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EDITORIAL

SABERES PLURAIS: EDUCACAO NA SAUDE - UM PROJETO DE EDUCACAO DIFERENCIADO

Paulo Peixoto de Albuquerque
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Carmen Lucia Bezerra Machado

Danilo Blank

O Programa de Pos-Graduagao em Ensino na Saide - Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENSAU) tem o grande prazer de entregar a comunidade
de profissionais e académicos da area da saude uma nova publicagao técnico-cientifica peridédica: Saberes
Plurais: Educacao na Saude.

Abrimos o primeiro nimero da revista fazendo duas observagdes: primeiro, ao oferecerem respostas
acabadas e cada vez mais redutoras para as questoes da sociedade moderna, as teorias de carater explicativo
contribuiram para o esvaziamento das enormes questoes com que cada um de nos se defronta na reflexao
e na pratica educativa, porque torna equivalente o que nao ¢ equivalente.

Em segundo lugar, educagao nao é equivalente a formagao ou capacitagdo. A primeira remete a uma
questao mais ampla, diz respeito a cultura como patrimonio da humanidade, nos faz pensar no social,
no politico, em valores, em postura ética frente ao mundo; enquanto que capacitagdo nos remete ao
individual, a construcao de competéncias para o trabalho... tem uma dimensao econémica.

Nesse sentido, a reacdo pés-moderna, que secciona a especificidade humana para em seguida dissolvé-
la na incorporiedade de uma universalidade inexistente, nio implica necessariamente a resolucao da
interrogacao — de que modo um projeto educativo pode mudar uma dada realidade? Antes pelo contrario:
entre a aspiracao a encontrar uma verdade absoluta — énfase do pensamento moderno — e a abdicagao total
de qualquer tentativa de constru¢ao comum, tanto no ambito do entendimento quanto no ambito da agao,
ha uma enorme distancia, continuamente verificada por aqueles que nao desistiram de comprometer-se
com os desafios da educag¢ao. Por um lado, respostas ja esvaziadas, porque os velhos conceitos, as 16gicas
e as teorias explicativas sao inoperantes e nao dao conta de resolver as questoes cotidianas; de outro, a
desconfianca frente as respostas ou a infantilidade da desconstrugao pela desconstrugao.

Diante desse quadro, surgiu este projeto de revista, que busca dar visibilidade a reflexdo e as buscas
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daqueles que tem na saude publica e no cotidiano de trabalho os elementos que apontam para o nosso
esquecimento das licdes da propria historia. Dito de outro modo, esta revista busca, a partir da constatagao
da provisoriedade e da incompletude do conhecimento, reverter o argumento hegemoénico de que a 16gica
do mercado tudo relativiza.

O fato de que o humano ¢ complexo e que na presenca do outro diferente de mim existe a possibilidade
de me reconhecer como pessoa incompleta — o “eu s6 existe, quando existe um tu com o qual me
relaciono”, o que nos leva a pensar a educagdo como um processo aberto, cujos pressupostos logicos
nao estdo apenas marcados pelo racional da identidade, da nao contradi¢ao, do terceiro excluido, da
equivaléncia, mas de que todos os saberes (nao importa quais e em vista do qué) se equivalem. Portanto,
ha um pressuposto ético de pensar o outro e 0 bem comum.

Por outro lado, se educacdo na saude ¢ organizar vivéncias e estabelecer sentidos, entao todo o saber
construido pelos individuos (mesmo sendo conhecimento datado e localizado no tempo e no espago)
precisa ser desvelado nos seus aspectos significantes, pois certas significacdes (saber académico, saber
comum ou da comunidade) apontam para modelos. E... modelos nem sempre falam do que pretendem
dizer. Os modelos tém pretensoes de serem universais e essa pretensio nao esconde que ha o privilégio
de determinadas perspectivas ou modos de ler/ver/dizer a vida e o mundo.

Para a revista Saberes Plurais: Educa¢ao na Saide, educagao é processo aberto, incompleto, fragmentario,
insuficiente. Avanca criando suas proprias condi¢coes de validade, desde que nao fuja da discussio —
porque ¢ nas discussoes que se delibera e nas deliberagoes se constréi sentidos publicos nos quais esta
embutida a ideia ética de prestar contas por meio do didlogo. Por isso, uma revista que privilegia os
“saberes plurais” nos atrai, porque reconstréi a nogao de sociedade civil ampliada que resgata a ideia de
cidadania emancipada, nao representativa ou passiva, nao pensada apenas como exercicio de uma politica
partidaria dualista (nds e eles), tio acentuada nos dltimos tempos deste pafs que nos coube por destino e
também por op¢ao.

Pensamos que ensino na saude como espaco publico no qual a sociedade, na sua pluralidade, assume o
didlogo como um mecanismo necessario para a constru¢ao de consensos provisorios, tendo por finalidade
o bem comum: resgata a concepcao de que o bem-estar (prestacao de servigos fundamentais em saide) é
de responsabilidade de todos.

Nesse sentido, pensar educagao a partir desta baliza (saude coletiva) significa ter presente que educagao é
construir sentidos sobre um direito cidadao e, portanto, objeto de pratica politica e ndo apenas reflexao
teorica.

Entendemos que redescobrir o sentido do ensino na saude, a partir da 6tica do coletivo implica pensar
educagiao como algo bem diferente de um conjunto de conhecimentos formais, exatos, que deve estar a
cargo apenas dos especialistas de uma dada profissao.

Ensino na saiude passa a ser entendido como atividade instituinte de sentidos que estao longe de serem
apenas teéricos ou técnicos. Sentidos que remetem a autocriagio permanente dos sujeitos que somos,
professores, alunos, servidores, comunidade.

Por ser uma atividade eminentemente publica, a pratica educativa institui ou encarna sentidos e por isso
deve ser submetida a um questionamento radical: esses sentidos devem ser tornados publicos, legitimados
na sua finalidade ética (tornar os sujeitos emancipados — no sentido kantiano).

Por isso, o modelo proposto pelo PPGENSAU da Faculdade de Medicina da UFRGS nao privilegia
apenas o rigor do conhecimento exato na perspectiva positivista e classica, mas ¢é rigoroso e ousado no
ato de propor o conhecimento na sua pratica de construgao politica de uma cidadania emancipada e
ampliada. Porque o desinvestimento desse carater politico no ensino da satide leva a renova¢ao do mito
do especialista, ao esvaziamento dos espagos de construcao coletiva (do saber existente na comunidade).
A nao valorizagao dos saberes adquiridos pela experiéncia e fora da légica do mercado —atualmente tao
valorizado — aponta para que os unicos lugares legitimos de educagao sejam instancias especializadas
(escola, saber organizado pelas grades curriculares, pelas disciplinas). E esses lugares nem sempre
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permitem a experiéncia da pluralidade e da singularizardo, pois suas propostas se reduzem a producao
de comportamentos estereotipados e de uma conduta uniforme e plenamente racional, despojada de
humanidade. Por isso, também, este primeiro nimero da revista ndo se caracteriza pela uniformidade
do pensar. A uniformidade nao ¢ um ideal cientifico indcuo; é — sim — o ideal politico de uma sociedade
que tem seu cotidiano submerso na produgao e no consumo do homogéneo. Uma sociedade que aceita
pacificamente que educacdo tenha por equivalente conhecer para melhor se adequar as exigéncias de
um mercado de trabalho assume que a tarefa da educacao ¢ modelar comportamentos e coisificar um
processo dinamico de ensino-aprendizagem.

Ademais, vemos na cisao entre sujeito e conhecimento um problema a ser enfrentado, pois uma distancia
maior entre teoria e pratica permite construir uma teoria sem que ela tenha passado pelo filtro da pratica
refletida em seu l6cus sociocultural. Os espacgos educativos de fato costumam subsumir o risco, nem
sempre explicitado, de que uma teoria sem embate com a pratica a reduz a ser uma a¢ao repetida, que nao
questiona, aliena os sujeitos de seus objetos de estudo. Nessa perspectiva, os saberes plurais proporcionados
pela valorizagao de uma sociedade multifacetada, que nio fica reduzida a pratica ou a mera execucao de
tarefas, ¢ fundamental. Perceber que educar tem a ver com uma experiéncia — um saber do cotidiano —
que se “ex-poe”’, que sai de si, que produz sentidos para o vivido, que se “re-cria” pelo confronto com o
mundo 14 fora e com nosso préprio mundo interior, significa ter presente que o conhecimento também
pode ocorrer fora dos espagos académicos e das escolas.

A valorizagao dos saberes plurais nos leva a pensar uma epistemologia da pratica como componente
curricular na perspectiva de Boaventura de Souza Santos de um conhecimento prudente para uma vida
decente. Isso implica considerar o conhecimento contextualizado como categoria articuladora na analise
dos processos de construcdo de significados, estendendo a cidadania como expansao de direitos, buscando
colocar um dever ético em um espaco em que ha apenas podet.

Por tudo isso, este primeiro nimero da revista Saberes Plurais: Educa¢do na Saide apresenta a voce,
profissional preocupado com as questoes da saude coletiva, um conjunto de artigos resultantes de
pesquisas que expdem na sua logica um movimento reflexivo interdisciplinar dos autores.

O primeiro dos artigos especiais, “Programa de Pés-Graduagao Ensino na Saude — Modalidade Mestrado
Profissional: origens”, de Waldomiro Carlos Manfroie Carmen Lucia Bezerra Machado, utiliza o retrospecto
histérico como recurso heuristico para traduzir a logica pela qual o PPGENSAU se materializou. No
relato se percebe a tarefa do educador: captar os sujeitos, como eles se movimentam, tentam e superam as
condi¢Oes adversas; como percebem e se contrapdem as situacdes de uma dada realidade organizacional
para a implementacio de uma outra proposta de formacao em saude.

O segundo artigo especial, “Avaliacio do Programa de Pés-graduagido em Ensino na Saude - Mestrado
Profissional da UFRGS: percepcoes de egressos”, de Paulo Peixoto de Albuquerque, Ramona Fernanda
Ceriotti Toassi e Danilo Blank, ¢ muito mais do que o relato de um exercicio gestionario necessario para
pensar a efetividade de uma proposta de formacao e qualificacao de profissionais da satde. Trata-se de
uma construcdo interdisciplinar realizada pelos professores de trés areas de conhecimento (medicina,
odontologia e sociologia). O texto pode parecer a primeira vista fragmentado em sua logica, mas tem sua
intencionalidade: ensinar ¢ muito mais do que estabelecer o porqué da aprendizagem; aquele que apreende
produz significados e sentidos que ¢ importante considerar. Com diz Gramsci, em Concepgao Dialética
da Historia, “a possibilidade nao é uma realidade, mas ¢é, também ela, uma realidade: que o homem possa
ou nao fazer determinada coisa; isto tem importancia na valoriza¢ao daquele que realmente faz”.

A nova revista propoe como seu cerne uma se¢ao com os relatos das pesquisas e intervencoes dos alunos.
Levando em conta que a esséncia de um mestrado profissional no campo do ensino na satde é promover
o chamado movimento de agao-reflexao-a¢ao no cotidiano do ensinar e aprender no ambito dos servicos
— mais propriamente, do SUS —, ¢é preciso traduzir logo para a comunidade profissional os produtos
dessa articulagdo com o ambiente académico. Tal se¢ao serda sempre precedida por uma outra de ensaios
e debates oriundos da experiéncia de docentes ou profissionais capacitados com mais tempo de atuagao
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na atenc¢do a saude. Neste primeiro numero, o artigo ““Irabalho humanizado X desrespeito, crueldade
e negligéncia: um caso em hospital psiquiatrico de Porto Alegre”, de Paulo Peixoto de Albuquerque e
Carmen Lucia Bezerra Machado, reflete sobre as diferengas que existem entre o pensado no SUS e sua
concretizacao.

Dentre os seis artigos que mostram parte do produto da primeira turma graduada pelo PPGENSAU da
UFRGS, o primeiro, “Conhecimento e pratica dos profissionais da aten¢ao primaria de saude acerca de
educacio em saide do municipio de Canoas/RS” de Robianca Munatetti, Ramona Fernanda Ceriotti
Toassi e Waldomiro Manfroi, trata de como o conhecimento sobre as questdes de educag¢ao em saide
possibilita a elaboragao de programas que aprimorem a pratica profissional.

O segundo trabalho, “Educacao na saude em um hospital de ensino: a efetividade da mudancga?” de Iane
Maria da Silva e Paulo Peixoto de Albuquerque, destaca a mudanga como processo necessario e dificil nas
organizacOes e voltadas para a saude, especialmente hospitais, em que a tecnologia e os servi¢os tendem a
complexidade. Na sua interrogacao sinaliza como um estudo de caso pode apresentar aqueles que atuam
na gestao os limites ¢ as possibilidades do pensar educagao na saude.

O terceiro, “Mudangas na educagao superior em cursos da saude: analise da evasao no curso noturno
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul”, de Juliana Maciel de Souza e Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi, tenta estabelecer subsidios a estratégias para a permanéncia do estudante no
curso até sua conclusao.

O quarto artigo, “O agir profissional de equipes de satide e a atencio a gestantes no Sistema Unico
de Saude”, de Janice Castilhos Gomes, Cristine Maria Warmling ¢ Ramona Fernanda Ceriotti Toassi,
explicita que o modo de atuar das equipes de saude da familia necessita estreitar a convivéncia com os
médicos especialistas, sob risco de que suas estratégias de trabalho se tornem coadjuvantes, em funcao de
um discurso cada vez mais prescritivo e dissociado da vivéncia das gestantes.

O trabalho “Preceptoria como modalidade de ensino na satude: atuagao e caracteristicas do preceptor
cirurgiao-dentista da atencao primaria” de Patricia Flores Rocha, Cristine Maria Warmling e Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi, aponta desafios no processo de avaliagdo do estudante pelo preceptor no
periodo do estagio e quanto a formagao pedagdgica dos cirurgides-dentistas para o ensino na saude,
concluindo que a relagao universidade-servico-preceptor precisa ser continuamente fortalecida.

Por fim, o artigo “Processo de trabalho e agir profissional no cuidado em saude bucal no sistema tnico de
saude” de Evelise Tarouco da Rocha e Cristine Warmling”, destaca que o cuidado integral em satide bucal
depende da construgao de significados a partir do reconhecimento da pratica profissional e da realidade
das situagoes de trabalho.

A revista também traz resenhas de trabalhos considerados de interesse para o publico leitor, sempre com
foco na educagao e saide, com o objetivo de compartilhar conhecimento, agregar reflexdes e apontar
caminhos.

No ato de escrever é importante ter presente que aquele que escreve tem dificuldades e sempre tem. Por
quér? Porque quer escrever nao sobre um em geral qualquer, mas sobre uma dada realidade: a sua. Ha
no ato de escrever uma espécie de desejo e de experiéncia da possibilidade que se materializa no texto.
Querer escrever significa querer tornar a vida possivel. Escrever na academia, entdo, é a experiéncia mais
insensata e estranha, porque nao habitual e condicionada a certos protocolos normativos. Entretanto,
materializar as reflexdes sobre os saberes plurais possiveis na educa¢ao na saude pressupde um projeto
diferenciado de educacao que arrisca e explicita aquilo que Paulo Freire anunciou ha muito tempo: “...que
nossa capacidade de pensar, de conjeturar, de comparar, de escolher, de decidir, de projetar, de sonhar
nao pode estar reduzida a acao de viabilizar o ja determinado; a educacao perde o seu sentido de luta pela
concretizagao de sonhos diferentes quando invisibiliza nossa presen¢a no mundo.”

Saberes Plurais: Educacao na Saude; eis um acontecimento auspicioso que confere outra dimensao a vida
institucional do PPGENSAU.

Boa leitural Bom proveitol!
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ARTIGO

PROGRAMA DE POs-GRADUAGCAO ENSINO NA SAUDE — MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL:
ORIGENS

Waldomiro Carlos Manfroi
Carmen LLucia Bezerra Machado

Este Programa, como todos, tem uma histéria. E, como se sabe nao ¢ feita por uma tnica deliberagao.
A criagao do Programa de Pés-Graduagao Ensino na Saide — Modalidade Mestrado Profissional, da
Faculdade de Medicina (FAMED) com apoio da Faculdade de Educacao (FACED) e da Faculdade de
Odontologia, resultou de diversas inciativas que tiveram inicio na nossa Universidade na década de 1970.
Na FAMED, por exemplo, contando com apoio da FACED, foram desenvolvidos diversos encontros
intitulados Seminarios de Ensino Médico, coordenados pelo Prof. Ellis D" Arrigo Busnello. Na Faculdade
de Odontologia, o Prof. Louro Filho e o Prof. Barros, coordenavam um laboratorio de ensino, que
contava com os equipamentos modernos que possibilitava a feitura de: gravagoes, filmagens, proje¢oes
de feedback imediato e ou tardio. Em 1971, dando continuidade a esse movimento da Area da Sadde,
a FACED passou a oferecer o Curso de Especializagio em Metodologia do Ensino para Professores
Universitarios da Area da Saude. Esse foi, a nosso ver, como testemunhas presentes, 0 movimento
que legitimou e consolidou todas as iniciativas desenvolvidas anteriormente. Ao fornecer certificado
de Especialista em Educagao aos participantes, numa universidade que migrava do modelo da Catedra
Vitalicia para o Modelo Departamental, permitiu um espago de atuacao legitimado em lei para os docentes
se congregarem em novas relacdes. Entao, de uma relacao vertical sob o manto da lideranca e autoridade
do Catedratico, emanou um ambiente que possibilitava alternativa de conceitos. Como ocorreu em todas
as unidades da nossa universidade, com a Reforma Universitaria, sete tradicionais catedras da FAMED
uniram-se para formar o Departamento de Medicina Interna, em novo enfoque administrativo, por meio
de chefia e colegiados, ambos eleitos pelos seus pares. Em 1972, pelo fato de termos obtido o titulo de
Especialista em Educacao, por indicagao do regente da Disciplina Clinica Médica I, Prof. Carlos Prolla,
o Professor Manfroi foi designado responsavel pelas técnicas de ensino da referida disciplina, que era
oferecida para os alunos do quarto ano do Curso Médico. Foi entio que, com ao auxilio de alunos
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do sexto ano, montamos um programa com definicao operacional de objetivos a serem atingidos pelo
aluno, no final da atividade de cada um dos conteudos programaticos. A técnica de ensino adotada foi a
de seminario ativo e o sistema de avaliacao feito por meio de pré-teste e poés-teste. Como os conteidos
a serem trabalhados em cada encontro semanal eram conhecidos previamente, houve uma expressiva
mudanga de atitude dos alunos. A figura do monitor foi instituida para colaborar neste processo. No lugar
da atitude passiva da aula teorica, eles passaram a frequentar a biblioteca a procura dos livros listados
como referéncias. Como o numero de livros nao era suficiente, surgiram as reivindicagoes a direcao para
a compra de mais livros.

Em 1975, quando da implementa¢ao do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Satude: Cardiologia,
por sugestao do Professor Manfroi, foi implementada a Disciplina Pedagogia e Didatica Médica, com
quatro créditos e obrigatoria. Essa disciplina, por causa da unificagdo temporaria dos Programas de Pos-
Graduacao, foi incorporada ao Programa de Pés-Graduagao em Ciéncia da Satude: Clinica Médica.

Em 1986, quando na Direcao da FAMED da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, além das diversas
assessorias que foram criadas, institui-se o Nucleo de Apoio Pedagdgico as mudancas curriculares que
vinham sendo realizadas. O referido nucleo, além de professores da Medicina, contou com a assessoria
voluntaria de duas docentes da FACED, Professoras Loremi Saldanha e Sénia Ogiba.

Nova iniciativa ocorreu em 1996, quando a Comissao de Pés-Graduagao da Faculdade de Medicina
(COMPG), sob a coordenagao do Prof. Jorge Luiz Gross, nos solicitou que elaborassemos estudos,
visando a implementa¢ao de uma nova disciplina que tratasse das questoes pedagogicas para os alunos da
P6s-Graduagao. As razdes fundamentavam-se em dados reais. A Disciplina Pedagogia e Didatica Médica,
coordenada pelos docentes Ellis DArrigo Busnello e Marilu Fontoura de Medeiros, no Programa de
P6s-Graduacao em Ciéncia da Satade: Clinica Médica, nao atendia a demanda de alunos que precisavam
defender tese ou dissertagoes. Assim, pelo fato de ser a disciplina obrigatoria, acarretava constante
aprisionamento nas marcagoes das defesas de mais de 60 alunos.

Ao aceitarmos o desafio, solicitamos ajuda a Diretora da FACED, Professora Mérion Campos Bordas,
que havia sido professora quando da especializagao em 1971. Ela, por nao poder desempenhar a atividade
conosco, indicou a Professora Carmen Lucia Bezerra Machado, para que juntos construissemos uma
proposta que viesse atender as necessidades de entao. Depois de sucessivos encontros durante seis
meses, implementamos a disciplina denominada Pratica Educativa em Medicina, vinculada ao Programa
de Po6s-Graduagao Ciéncias da Saide: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, oferecida uma turma
semestralmente, eventualmente duas, com quatro créditos, fundamentada nos seguintes objetivos:

Proporcionar aos alunos de Pés-Graduagao da Faculdade de Medicina da UFRGS situacoes
concretas de conhecimentos, de forma interdisciplinar e praticas sobre as modalidades
de ensino e aprendizagem que lhe permitissem incorporar novas metodologias para suas
atividades docentes futuras; contribuir com os esfor¢os que vinham sendo desenvolvidos
na tentativa de introduzir mudangas curriculares na Area da Saude, visando ao preparo de
profissionais que atendessem as necessidades da populacao, fundamentadas nos principios
da Constituicao de 1988.

Do ponto de vista pedagbgico, sabendo-se que uma das dificuldades encontradas para o avango das
propostas de mudanca nos curriculos da Area da Satde era o pouco preparo pedagégico dos professores
sobre o enfoque ensinar e aprender, a disciplina passou a desenvolver o trabalho sempre fundamentado
no processo pedagdgico da construcao do conhecimento pelo aluno.

As atividades desenvolvidas no decorrer da disciplina causaram impacto positivo e negativo no grupo.
Os questionamentos ocorriam porque, mesmo ja cursando pés-graduacao, as experiéncias que alunos
tinham de ensino, com raras excecoes, restringiam-se a tradicional aula expositiva com o saber centrado
no professor e a avaliacido obtida por meio de prova no final das atividades. No modelo que propunhamos
no6s docentes atuavamos como moderadores e estimuladores da aprendizagem. Na avaliagdo, a tradicional
prova final foi substituida por um processo de acompanhamento constante e progressivo das atividades
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praticas dos alunos em aula, e por um trabalho final sobre temas tratados na disciplina, com condic¢oes de
ser publicado em revistas de circulagdo local e ou nacional.

Com a oficializagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina, pelo Ministério
de Educacao, em 2001, passamos a assessorar a Direcao e a Comissao de Graduagao da FAMED em
duas frentes de trabalho. Uma vinculada a constru¢ao de uma proposta para atender ao Edital Programa
de Incentivo a Mudangas Curriculares para o Ensino de Graduagao da Medicina (PROMED), dos
Ministérios de Saide e de Educagao, com apoio da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS). A
outra atividade esteve vinculada a reforma do curriculo do ensino médico da Faculdade. No decorrer dos
anos de 2002 e 2003 as duas propostas tiveram pleno éxito. Na reforma curricular, além da transformacgao
do Internado de 12 para 24 meses, promoveu-se a integra¢ao das disciplinas basicas entre si e dessas
com as disciplinas clinicas, através das seis novas Disciplinas Integradoras e de Seminarios Conjuntos,
realizados semanalmente.

Com a aprovagao da proposta do Edital (PROMED), a FAMED foi contemplada com um milhao e
duzentos mil reais, junto com outras dezenove faculdades de medicina brasileiras, no desenvolvimento de
mudangas curriculares que pudessem servir de referéncia para as escolas congéneres, que contemplassem
os pressupostos definidos nas Diretrizes Curriculares. No decorrer de 2002 e 2003, coordenamos ainda
cinco seminarios de sensibilizacdo e capacitagao docente. Os dois primeiros tiveram a participagao de
consultores nacionais, Ricardo Komatzu e Mauricio Zanolla, da Faculdade de Medicina de Marilia. O
terceiro contou com a consultoria do Professor José Venturelli, da McMaster University, de Toronto,
Canada. Os dois seminarios subsequentes foram dirigidos aos docentes da Pés-Graduagao da FAMED,
visando a implementacao da Linha de Pesquisa Educagao e Saide, nos Programas de Pés-Graduacgao
da Faculdade. Essas atividades contaram com a participacao da Professora Eliana Claudia Ribeiro, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Em sequéncia, visando ao atendimento que venceu uma das vagas do Edital PROMED, um grupo de
trabalho formado pelos professores Waldomiro Cartlos Manfroi (FAMED/UFRGS), Carmen Lucia
Bezerra Machado (FACED/UFRGS), Ronaldo Bordin (FAMED /UFRGS), Malvina Dorneles (FACED/
UFRGS) e Eliana Claudia Ribeiro (UFR]) elaborou uma proposta de criacao de Linha de Pesquisa Educacao
e Saude nos Programas de P6s-Graduagao da FAMED da UFRGS. Contando com estes apoios € o de
professores de outras instituicdes nacionais e internacionais, em abril de 2004 a proposta foi encaminhada
a Comissao de Pos-Graduagao da FAMED. A sustenta¢ao do projeto da linha de pesquisa baseava-se nos
seguintes fundamentos:

Com base em estudos realizados mesmo antes da implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagao em Medicina, constatou-se que a grande maioria dos professores das escolas
médicas brasileiras nao tinha formacao pedagdgica e atuava de forma tradicional, como a que conhecera
durante a graduagao. De outra parte, as Diretrizes Curriculares, ao definirem, no Artigo 9°, que O Curso
de Graduagao em Medicina deve ter um projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador ¢ mediador do processo
ensino-aprendizagem, deixavam mais evidentes ainda que havia necessidade de preparo pedagdgico
dos docentes. Ao analisarmos a realidade da atuacao dos docentes de Medicina, constatava-se que eles
atuavam em trés momentos, nem sempre integrados: assisténcia, ensino e pesquisa. Essas atividades eram
desenvolvidas com notavel diferenca de enfoque e hierarquia. Por exemplo, na assisténcia, os professores
tinham varias oportunidades de se manter atualizados no seu fazer diario; na pesquisa, buscavam sempre
novas maneiras de compreender e se desenvolver, por meio de processo permanente de capacitagao, até
se tornarem pesquisadores independentes. Mas, quando assumiam a fun¢ao docente, abandonavam seu
enfoque critico e, frequentemente, se orientavam pela tradi¢ao e pela intui¢ao. Alimentavam, assim, a ideia
de que se somos bons médicos, ensinamos bem.

Preocupada com essa importante questao, a Associa¢ao Brasileira de Educa¢ao Médica (ABEM), por meio
da Rede de Apoio a Educagao Médica (Raem), estava organizando um cadastro da produgao cientifica neste
campo, disponibilizando instrumental tedrico e metodolégico que auxiliasse a reflexao sobre o processo
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educativo, visando a apoiar a transformacao da educagao médica e estimular a produgao cientifica sobre
educagao médica e areas correlatas. Mesmo assim, com o passar dos anos, foram encontradas apenas 19
linhas vinculadas a 11 grupos de pesquisa que se ocupavam do tema educagao médica dentro da escola
médica. Esses grupos representavam 1,4% da média dos grupos constituidos em escolas médicas; 0,6%
da média dos grupos de Ciéncias da Saude; 0,2% da média dos grupos de Ciéncias da Vida; e 0,1% da
média dos grupos em nivel nacional no periodo analisado.

Constatava-se também que havia em andamento diversas mudangas e ou reformas curriculares, experiéncias
novas de ensinar, umas testadas, outras em curso, em diversos centros nacionais e internacionais sobre
educacao médica. Tais experiéncias, por incorporarem as instituicoes metodologias para o ensino ativo,
contribuiam para provocar um novo olhar sobre o processo ensino-aprendizagem na area da saude.

O grupo entendeu, entao, que uma das maneiras de modificar essa condicao era investir tempo e esfor¢o
no desenvolvimento de projetos de educagao na pés-graduacao médica brasileira, para dispor de métodos
educativos inovadores que pudessem ser avaliados com suficiente evidéncia cientifica. Sabendo-se que a
pos-graduagao era, inquestionavelmente, a esfera que agregava legitimidade e reconhecimento cientifico
no Brasil, tornava-se claro que devia-se comprometé-la na superagao desses obstaculos. Construir
Programas de P6s-Graduacao em Educacao Médica ou Educacio em Saude, que compreendessem os
niveis de mestrado, doutorado e pés-doutorado, e valorizassem e qualificassem essa questao, nos pareceu
apostar num novo perfil de docentes e médicos, que fossem capazes de gerar mudangas no fazer da
assisténcia em toda a sua dimensao: integralidade, interdisciplinaridade e resolutividade.

OBJETIVOS DA PROPOSTA:

Desenvolver pesquisas que propiciassem a producao de conhecimentos nas areas de
Educagao e Satude, em nivel de mestrado e doutorado; capacitar docentes para atender
as necessidades de desenvolvimento da complexa formacgiao de professores na area de
saude; desenvolver um processo de criagao permanente de novos conhecimentos e novas
experiéncia de ensino, visando, a curto prazo, a implementacao de reformas curriculares
e, a longo prazo, a criagao de um Programa de Pos-Graduacao em Educagio e Saude na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA:

Para atender aos objetivos propostos, os consultores nacionais e internacionais (OPAS)
e os professores ja envolvidos no processo estabeleceram o seguinte método de
desenvolvimento da nova proposta:

1. Implementacao d e um nucleo de novas disciplinas (Pratica em Educagao Médica I,
Pratica em Educagao Médica II e Seminario de Pesquisa em Educacdo) que, juntamente
com as disciplinas obrigatérias de cada programa onde o aluno se inseria, representariam
60% dos créditos. O restante dos créditos seriam obtidos num nuicleo de disciplina
existente na Faculdade de Medicina e na Faculdade de Educacao; implementacao de uma
linha de pesquisa em Educacao e Saude na qual estivessem inseridos representantes de
todos os Programas de Pés-Graduagao da FAMED, visando a qualificacdo dos docentes
da Faculdade de Medicina, da area da saude e dos parceiros da FAMED, na promogao da
formacao de profissionais da saude, num primeiro momento, Rede Hospitalar Conceicao
e Gestores Municipais e Estaduais de Satude; cada programa designaria um ou mais
professores orientadores que se dispusesse orientar professores da Faculdade que fariam
sua P6s-Graduacao em Educacgao e Satde, mesmo que estivesse vinculado a um Programa
de outra defini¢ao, num total de vagas consoante a oferta disponibilizada pelos orientadores
ja credenciados em seus respectivos Programas; o total de vagas estabelecidas foi de 12,
abrangendo a categoria de Mestrado e Doutorado; o aluno teria um professor Orientador
do seu Programa de origem e um Professor Orientador da Faculdade de Educa¢ao ou
de outra Universidade, que tivesse Doutorado em Educacao e linha de pesquisa inserida
na Area da Saude; os professores Co-orientadores, além de contribuirem na participacio
da dissertacao ou tese, participariam no desenvolvimento das disciplinas a eles referidas,
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que podiam ser realizadas na condi¢do presencial e a distancia; os projetos para o
desenvolvimento de dissertacoes e ou teses deveriam estar, preferencialmente, vinculados
ao processo de mudangas curriculares e ou ao desenvolvimento dos projetos do Nucleo de
Apoio Pedagogico e Pesquisa da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Educagio; os
recursos financeiros para a organiza¢ao administrativa seriam os provenientes do Projeto
PROMED; o sistema de selecido e ingresso seria feito por meio de prova realizada pela
Fundagao Médica, constante de questdes fechadas tratando de conhecimento em saude e
de questio aberta ligada a educacio e saide, seguida de entrevista marcada para o dia 14 de
julho e o ingresso se daria com a primeira aula em 27 e 28 de Agosto de 2004; a avaliacdo
do projeto seria feita por meio do nimero de professores da Faculdade de Medicina e de
outras unidades, bem como profissionais da saude nao ligados a docéncia, que fizessem sua
capacitagdo docente em Educacido e Satude e pelo impacto de suas publicagdes, a respeito
das mudangas provocadas no ensino médico.

2. Aspectos didaticos e pedagogicos. Os candidatos selecionados obteriam 60% dos créditos
na Area Pedagégica e 40% nas Disciplinas Obrigatérias de cada programa (Bioestatistica,
Bioética, epidemiologia). Para tanto seriam implementadas 3 novas disciplinas na Faculdade
de Medicina com apoio da FACED e de Professores de fora do Estado (Educagao e Saude
I, Educacio e Sadde II e Seminario de Pesquisa em Educacio).

DOCENTES ORIENTADORES DA FACULDADE DE MEDICINA E DA FACULDADE DE EDUCACAO
Carmen Lucia Bezerra Machado (FACED), Malvina do Amaral Dorneles (Faculdade de
Educag¢io), Norma Marzola (Faculdade de Educagio), Claudio Eizirik (PPG Psiquiatria da
FAMED), Daniela Riva Knauth (PPG Epidemiologia da FAMED), Ellis Darrigo Busnello
(PPG Ciéncias Médicas da FAMED), Fernando Antonio de Abreu (PPG Pneumologia da
FAMED), Doutor Jorge Alberto Rosa Ribeiro (Faculdade de Educacao), José Carlos Fraga
(PPG Cirurgia da FAMED), José Roberto Goldim PPG Gastroenterologia da FAMED),
Mauro Czepielewski (PPG Endocrinologia da FAMED), Marcelo Zubaran Goldani (PPG
Pediatria da FAMED), Marco Torres (PPG Cardiologia da FAMED), Nilton Bueno
Fischer (Faculdade de Educacao), Paul Douglas Fisher (PPG Epidemiologia da FAMED),
Paulo Roberto Antonio de Carvalho (PPG Pediatria da FAMED), Sérgio Saldanha Menna
Barreto PPG Ciéncias Médicas da FAMED), Waldomiro Carlos Manfroi (PPG Cardiologia
da FAMED).

DOCENTES DE OUTRAS INSTITUIGOES CONVIDADOS.

José Venturelli McMaster- Toronto - Canada, Eliana Claudia Ribeiro — UFR]J, Ricardo Shoiti
Comatsu FAMEMA — Marilia, Jadete Lampert — UFSM, Laura Feuerwerker - Ministério
da Saude, Doutora Lian Koiffman - UFE Miarcio Almeida - Universidade Estadual de
Londrina, Nilton Da Silva Batista - UFSP/EPM, Milton Arruda Martins — USP.

Em julho de 2004, com o apoio do coordenador da COMPG, Prof. Flavio Fuchs a linha de pesquisa
em Educa¢io em Sadde foi aprovada pela referida comissdao para ser implementada nos Programas de
P6s-Graduagao ja consolidados. A mudanga do nome, de Educacdo Médica para Educagdo e Saide
obedeceu a uma contingéncia natural, visto que, nos programas de pos-gradua¢ao da FAMED, desde
1998, ingressavam profissionais de toda a area da saude.

Como este documento tem o perfil de um registro de memoria, ha que se acrescentar alguns detalhes que
raramente ficam conhecidos pela historia oficial. Fazemos essa ressalva para salientar a importancia que
ensejam as relagdes académicas e humanas entre alunos e professores através dos tempos. Pois bem, a
proposta contou com o apoio integral do Prof. Flavio Fuchs porque, dentre outras razoes, ele conhecia
o tema que propunhamos por ter sido aluno de graduagao dos Seminarios de Ensino da Clinica Médica
que coordenamos em 1971, no Departamento de Medicina Interna.

Em novembro de 2004, depois de transcorridos tramites legais do edital de abertura da linha de pesquisa,
por meio de prova escrita, entrevista e analise do curriculo, foram selecionados dez docentes da Area da
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Saude da UFRGS e dois profissionais da rede do SUS.
A partir de julho de 2005, nossa proposta passou a ser apresentada em diversos congressos regionais e
nacionais, conforme modelos abaixo.

ESTRATEGIAS PARA UM PROJETO DE POS-GRADUACAO EM EpucAcAo E SAUDE NA UFRGS

Waldomiro Carlos Manfroi Carmen Bezerra Machado, Eliana Claudia Ribeiro, Ronaldo
Bordin.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS

Objetivo: descrever estratégias para a implementa¢ao de um Projeto de Pés-Graduagao em
Educaciao e Saude na Faculdade de Medicina da UFRGS.

Meta do Programa: implementar uma linha de pesquisa em Educa¢ao em Saide em cada
um dos 10 Programas de Pés-Graduacdo ja consolidados, desenvolver pesquisas que
propiciem a construgao de saberes e de conhecimentos nas areas de Educagao e Sadde,
em nfvel de mestrado e doutorado, capacitar os docentes para atender as necessidades de
desenvolvimento da complexa formagao de professores na area de saude. O objeto central
sera o estudo de como vem sendo efetivadas, tanto tedrica como pratica, as experiéncias
“de” e “em” Educacao e Saude, com vistas a formagao de educadores que atuem na area
da sadde. Eixos centrais de atuagdo: organizacao do trabalho pedagdgico; processos de
ensinar e de aprender e relagio com os demais atores sociais.

Situagdo atual: primeira turma selecionada em agosto /2004, respeitado critérios de docéncia
na area de saude ou técnicos da rede municipal de atenc¢ao a saude ou do Grupo Hospitalar
Conceigao, que atuem em cenarios de ensino para alunos de gradua¢iao. Multiprofissional
por defini¢ao, os selecionados possuem gradua¢ao de origem na medicina, enfermagem,
farmacia, fisioterapia, nutri¢ao e odontologia.

Conclusao: almeja-se que com esta iniciativa, 0 grupo construa um processo de cria¢ao
permanente de conhecimentos para novas experiéncias de ensino, pesquisa e extensao e
educacio, contemplando a multiprofissionalidade — transdisciplinaridade. Respondendo,
assim, a demandas estratégicas a curto prazo (inser¢io na discussio das diretrizes
curriculares), a médio prazo (titulagio e qualificacao do corpo docente) e longo prazo (Para
o futuro: Implementacao de um Programa de P6s-Graduacao em Educacio e Sadde).

~

]

Como se observa abaixo, na apresentacao oral do nosso projeto, apresentavamos sempre, passo a passo, 0s
caminhos que haviamos percorrido para conseguirmos a aprova¢ao do nosso projeto. Era uma tentativa
de auxiliar outras instituicdes a percorrerem um caminho para o sucesso de suas propostas.

VI CoNGRESSO NACIONAL DA REDE UNIDA
UFMH BEeLo HorizonNTE 06 A 05/07/2005

ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DE UM PROJETO DE P0s-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO
E SAUDE

Prof. Waldomiro Carlos Manfroi

Carmen L. B. Machado

Eliana Claudia Ribeiro. UFR]
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DIRETRIZES CURRICULARES - ESTRUTURAGCAO PEDAGOGICA:
Art. 9. O Projeto Pedagdgico devera ser construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagen.
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estaria na dependéncia de: Preparo Pedagogico dos Professores para uma nova realidade;
Profissionalizacao dos Professores;
Mudancas das estruturas e dos cenarios de ensino.

ProviDENCIAS ADOTADAS NA FAMED /UFRGS

Criar uma Linha de Pesquisa Em Educa¢ao Médica num dos Programas de P6s-Graduacao da FAMED
e com a participagao de professores da FAMED e da FACED. Certificagao fornecida pela FAMED. A
proposta nao prosperou por diversas razoes. Afinal, o resultado da histéria nao é apenas uma decisio
preliminar que ¢ alcancado sem tropegos.

PROPOSTA VENCEDORA

Aro10 Do PROMED — OPAS: CONSULTORES EXTERNOS
ELiaNA CrLAuDIA RIBEIRO E JOSE VENTURELLI

Criar uma linha de pesquisa em Educagao Médica na FAMED para os 10 Programa de
Pés-Graduagio Existentes. Cada Programa indicaria um ou mais orientadores.

Cada aluno teria 2 orientadores: um da area médica e outro com Doutorado em Educacio.
Elaboragao do Projeto: Waldomiro Manfroi, Carmen Machado e Eliana Claudia Ribeiro.

Apresenta¢ao do Projeto na Comissao de Pés-Graduagao da FAMED em margo de 2004.
Discussao do Projeto em cada Comissao dos 10 Programas abril e maio de 2004
Aprovagao do Projeto e designacdo do Coordenador pela COMPG/Famed em maio de
2004.

Aprovagao pelo Conselho da FAMED em junho de 2004.

Designagao de 14 orientadores pelos 10 Programas.

Constitui¢ao do Férum de Orientadores do Projeto

Definidas vagas: para a FACED, para a Secretaria Estadual de Saude Municipal de Sadde,
para a Odontologia e Farmacia/UFRGS e Grupo Hospitalar Conceicao

Designadas as Comissoes de sele¢ao dos candidatos.

Realizada prova escrita, dissertativa, analise de curriculo e entrevista, em julho de 2004.
Sele¢ao dos 12 candidatos em julho de 2004

Inicio do Projeto em agosto de 2004.

ASPECTOS PEDAGOGICOS

Obtengao de 60% dos créditos na area Pedagogica e 40% nas Disciplinas Obrigatorias de
cada programa (Bioestatistica, Bioética, epidemiologia)

Implementagao de 3 disciplinas novas na MED com apoio da FACED e de Professores
de fora do Estado (Educagao e Saude I, Educagao e Saude II e Seminario de Pesquisa em
Educacio)

Todas as Disciplinas da FACED.

Nessa fase de consolidacao da linha de pesquisa, uma das a¢oes que contribuiu muito para a consolidagao
da proposta foi a apresenta¢ao do projeto no Congresso Internacional de Educagao Médica, realizado em
Génova, Italia, em agosto de 2006, com o seguinte formato:
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STRATEGIES TO IMPLEMENT A POSTGRADUATE PROJECT IN HEALTH AND EDUCATION -
MEDICAL SCHOOL OF FEDERAL UNIVERSITY OF R10 GRANDE DO SUL

Waldomiro Carlos Manfroi, Carmen Lucia Bezerra Machado, Malvina Dorneles, Eliana
Claudia Ribeiro and Ronaldo Bordin

Objective: Medical Doctors work based on evidences, but when they work as professors,
they dont have the same concern. Summary: Strategies to implement a Postgraduate Project
on Health and education. A research line in Health and Education was implemented
in each of the ten Programmes already existing in the Medical School of the Federal
Universiity of Rio Grande do sul - Brazil. The main objectives are to form educators
mainly in pedagogic methodology in learning and teaching, in master and PHD levels, to
study how the experience in Health Education has been developed, both theoretically and
practically. Summary of results: The first group composed by eleven students (professors
from Medical, Nursing and Odontology Schools) was selected in August 2004, according
to the criteria of being already approved. Conclusions and message: The group is expected
to devolop a process of permanent research for new teaching, search, extention and
education experiences aiming to multiprofessionality experiences for achieving in the
short run to attend the Brazilian Diretrizes Curriculares for Medical and other Health
Schools.In the middle run, to qualify the teaching staff and in the long run, to implement
a Postgraduate Programme in Health and Education.

Outro fator de relevante que ajudou a promover o projeto em nivel nacional foi sua publicacdo, sob
o titulo Estratégias para a implementacao de um projeto de Pés-Graduacio em Educagio e Saude na
FAMED da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no numero 32, da Revista Brasileira de Educacao
Médica, em 2008.

Vencidas as etapas para obtencdo dos créditos e realizagdo dos projetos de pesquisa dos alunos que
ingressou em 2004, dez concluiram os créditos e tiveram aprovadas as defesas das dissertagoes ou teses.
Em setembro de 2007, com a conclusdo das atividades da primeira, nova proposta foi encaminhada para
a Comissao de Pos-Graduagao da FAMED, visando ao ingresso de outra turma para ter infcio em 2008.
Como a maioria dos representantes na Comissao havia mudado e varios deles ainda nao conhecessem o
projeto, longa discussao para esclarecimentos se fez necessaria. Felizmente, por contarmos com o apoio
integral do coordenador da Comissao, Prof. Marcelo Zubaran Goldani, a nova proposta foi aprovada em
outubro de 2007. Em marco de 2008 uma nova turma, formada por seis docentes e quatro servidores
dos servicos do SUS,; ingressou, oito dos quais concluiram suas atividades e obtiveram titulo de mestre
ou doutor em 2012.

Mas por que destacamos, outra vez, o apoio do coordenador da Comissao? Pelas mesmas razoes que
citamos o nome do Prof. Flavio Fuchs. Ainda que eles tivessem participado em tempos e momentos
distintos, ambos foram testemunhas e protagonistas de duas grandes mudangas no ensino médico da
Faculdade. Flavio Fuchs, em 1971 e Marcelo Goldani, este como lider académico, entre 1985-1988,
quando, na Direcao da faculdade, implementamos a inovadora mudanga de cenario e de estratégias no
ensino médico, as quais haviam sido aprovadas pela Comissao de Graduacao.

Consolidada alinha de pesquisa nos programas de pés-graduagao, sob o titulo Estratégias para a Inmplementagio
de um Projeto de Pis-Graduagao em Educacao e Saside na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul com apoio da Faculdade de Educacao, o projeto foi apresentado em varios congressos e publicado em
revista de grande circula¢dao nacional.

Assim que a inciativa se tornou publica, despertou o interesse de outras instituicbes de ensino e de
6rgaos associativos e outros movimentos se agregaram. Em nivel nacional, em 2006 fomos designados,
na Assembleia Geral do Congresso Brasileiro de Educacao Médica, para coordenar um grupo de trabalho,
visando a implementacao de atividades similares em outros Programas de Pés-Graduacao de outras
Faculdades de Medicina Brasileiras.
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Apobs a constituicao do grupo de trabalho, via rede, intitulado Grupo ABEM Poés-Graduagao, foi
programada a realizacao da primeira oficina no 45° Congresso Brasileiro de Educag¢ao Médica, que se
realizaria em Uberlandia (MG) em outubro de 2007, com o titulo Forma¢ao Pedagogica e Linhas de
Pesquisa em Educagao Médica, nos Programas de Pos-Graduacao Stricto Sensu.

A oficina, que foi coordenada pelo Professor Manfroi, obedeceu a seguinte sequéncia nos trabalhos:

A Professora Doutora Victoria Maria Brant Ribeiro, do Nutes/UFR], apresentou a
experiéncia da formagao pedagdgica dos mestrandos do grupo. A Professora Doutora Sylvia
Helena Batista apresentou a experiéncia do Cedess/Unifesp. O Professor Doutor Joaquim
Edson Vieira, do Cedem/USP, apresentou o trabalho que desenvolviam na Faculdade de
Medicina da USP. E nés apresentamos as etapas que percorremos para implementar nosso
Projeto de Pds-graduacao em Educacio e Saude desenvolvida na Faculdade de Medicina,
com apoio da Faculdade de Educaciao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Por sugestao de uma participante, foi discutida a parceria entre escola-servico e as
diferencas e peculiaridades entre o professor universitario e o preceptor funcionario da
rede. A Professora questionou a necessidade de renovagao nos colegiados de curso e de
um plano de carreira diferenciado para funcionarios da rede que recebem e acompanham
estudantes, privilegiando também a formacao continuada. Nesse sentido, foi abordado o
programa PET, do Ministério da Saude. Nessa mesma linha, a Professora Victoria Brant
Ribeiro relatou que esta em implantacio um projeto na Universidade Federal do Rio de
Janeiro que tem por objetivo aperfeicoar um modelo de avaliagao pratica do académico
pelo preceptor.

No terceiro momento da oficina, foram apresentadas as seguintes propostas para
continuagao dos trabalhos do grupo: Montar oficinas de mobilizagao com os coordenadores
de programas de pods-graduacao de Medicina, de acordo com a divisao regional da
ABEM, visando implementar projetos de ensino e de pesquisa na area da educagiao nos
respectivos programas de pds-graduacao dos participantes da oficina; realizar oficinas para
construcao coletiva de diretrizes para elaborar cursos de formacao pedagdgica, integrando
docentes de programas de pds-graduacio stricto sensu das areas de Educacao e Medicina,
integrando as faculdades de Educacio no movimento; estudar estratégias para uma
politica de aproximacgao da CAPES, visando criar instrumentos que avaliem a producio
de conhecimento em educa¢ao nos programas de pds-graduacao de Medicina; constituir
um projeto de desenvolvimento das acdes em nome da ABEM, a fim de obter recursos
para a realizacdo de foruns/oficinas sobre educacio médica e¢/ou Educagio em Saude.
Os projetos serviriam de instrumento para obter recursos para 0os encontros junto aos
6rgaos financiadores; para levantamento das linhas de pesquisas e producdes existentes
nas areas; para desenvolvimento das agdes propostas ¢ a adesao de outros programas de
pds-graduacio e/ou institui¢oes.

Em 2008, no 46° Congresso Brasileiro de educagao Médica (Cobem), ocorrido em Salvador, foi realizada
a segunda oficina do grupo — A Formacao Pedagogica e Linhas de Pesquisa na Pés-Graduagao Stricto
Sensu na Area de Medicina —, coordenada pelo Professor Doutor Waldomiro Carlos Manfroi (UFRGS),
tendo como relatores Cristiane Barelli (UPF/RS), Evania Luiza de Aratjo (UPF/RS) e Danilo Blank
(UFRGS/RS). Coordenaram os grupos as Professoras Victoria Maria Brant Ribeiro (UFR]), Eliana
Amaral (Unicamp/SP), Sylvia Helena Batista (Unifesp/SP) e Jadete Barbosa Lampert (CAEM/ABEM).
A oficina contou com os seguintes participantes: Adriana Aguiar (FNEPAS/ABEM), Eliana Amaral
(UNICAMP/SP-FAIMER/BR), Francisco Arsego de Oliveira (UFRGS/RS), Cristiane Barelli (UPF/RS),
Danilo Blank (UFRGS/RS), Catlos Henrique Martins da Silva (UFU), Evania Luiza de Aradjo (UPF/
RS), Ivan Antonello (PUCRS/RS), Jadete Barbosa Lampert (UFSM/ABEM), Jorge Alberto Buchabqui
(UFRGS/RS), Marcia Hiromi Sakai (SGTES/MS), Mariangela Cainelli Oliveira Prado (UNIFESP/SP),
Maria Lucia da S. G. Jorge (FEPAR), Nildo Alves Batista (Unifesp/SP), Nilce Maria Silva Campos Costa
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(UFG/GO), Cynthia Isabel Ramos Vivas Ponte (UFRGS/RS), Vicente Madeira (UNIFESO), Regina
H. P. Mennin (UNIFESP/SP), Rosana Alves (UNIVIX/ES), Ruy Souza (UFRR/RR), Suely Grosseman
(UFSC/SC), Silvia M. R. R. Passeri (UNICAMP/SP), Sylvia Helena Souza da Silva Batista (UNIFESP/
SP), Maria Valéria Abreu Lima (UEPG/PR), Victoria Matia Brant Ribeiro (NUTES/R]J), Waldomiro
Catlos Manfroi (UFRGS/RS).

Os grupos, na uniao de esforcos de multiplas origens, discutiram os seguintes topicos:

-Constitui¢ao de massa critica de professores da ABEM que tivessem Doutorado em Educagao ou na sua
area de atuacao e outra capacitacao em Educagao (mestrado, especializa¢ao, FAIMER, por exemplo) e que
estivessem se dedicando a trabalhos de educa¢ao médica e/ou educagio e saude, visando a implementacio
de um programa de pos-graduagao, em nivel nacional;

- Promogao de a¢bes para implementar cinco programas regionais (Nordeste, Brasilia, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Porto Alegre), todos com mestrado e doutorado, com a participa¢ao dos ministérios da Saude e
Educagao, ABEM, Opas, CAPES, com a participacao dos mesmos professores;

- Criagao de linha de pesquisa em educacao médica nos programas de pos-graduagao constituidos, com
apoio da ABEM e CAPES. O Banco de Professores da ABEM daria suporte para desenvolver as atividades
nas disciplinas e na co-orientacao, de forma presencial e a distancia.

No final das quatro horas de trabalho, além do aprofundamento dos destaques levantados na primeira
oficina, o grupo coordenado pelo Prof. Nildo Batista apresentou uma nova proposta: A criagao de
Mestrado Profissional Ensino na Saide, nos programas de pos-graduagao ja instituidos nas universidades.

AMPLIACAO DA PROPOSTA NO AMBITO DA UFRGS.

Em abril de 2008, a entdao Pro-Reitora de Pos-Graduacao, Valquiria Bassani nos convidou para montarmos
um projeto que atendesse as perspectivas de um edital lancado pelo CNPq, como propostas de impacto das
universidades para a formacao com vistas ao futuro. Pelo fato de que ela, quando Diretora da Escola de
Farmacia ter participado dos nossos seminarios de mudancga curricular e reconhecer a motivacao docente,
conhecia muito bem a Linha de Pesquisa Educaciao e Satude e escolhera-a para inscreve-la no respectivo edital.
Depois de designar pessoas técnicas a disposi¢ao, passamos a elaborar a proposta, que foi encaminhada em
tempo habil. Vencida essa etapa, solicitamos seu apoio para implementarmos a ideia de transformacao da
linha de pesquisa Educagdo e Saude num Programa Interdisciplinar Educac¢ao e Saude na UFRGS. Depois de
apoiar integralmente a proposta, a pro-reitora convidou, para uma reuniao oficial, diretores e coordenadores
da P6s-Graduagao das Unidades de Saude, a fim de discutirmos o tema. Depois de explicarmos as pretensoes
e de como realiza-las, ficamos autorizados a procurar docentes das respectivas unidades que estivessem
interessados em participar da elaboracao da proposta para o novo programa de pos-graduagao. Em poucos
meses de contatos e reunioes de trabalho, conseguimos agregar a proposta os seguintes docentes: Alex Branco
Fraga, Fernando Seftner, Carmen Lucia Bezerra Machado, José da Silva Moreira, Malvina do Amaral Dorneles,
Marcelo Zubaran Goldani, Marco Antonio Rodrigues Torres, Maria Nestrovsky Folberg, Mérion Campos
Bordas, Norma Regina Marzola, Paulo Peixoto de Albuquerque, Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Paulo
Silva Belmonte de Abreu, Rochele de Quadros Loguercio, Rui Vicente Oppermann, Vera Maria da Rocha,
Cynthia Isabel Ramos Vivas Ponte, Daniela Riva Knauth, Danilo Blank, Fernando Neves Hugo, José Roberto
Goldim, Luciana Fernandes Marques, Marcia Cangado, Mario Bernardes Wagner, Miriam Suzete de Oliveira
Rosa, Ramona Fernanda Ceriotti Toassi e Waldomiro Carlos Manfroi.

Em setembro de 2009 a proposta da criacio do Programa de Pés-Graduagao Interdisciplinar Educacido e
Satde (Mestrado e Doutorado), depois de aprovada nas esferas competentes das unidades, foi encaminhada,
para analise a Camara de P6s-Graduagao da UFRGS. Em 2010, o processo voltou para que fossem introduzidas
modificagdes, mas pelo fato de a CAPES ter langado os editais Pr6-Ensino na Sadde, o projeto foi suspenso

temporariamente. Todos os documentos pertinentes de ambos encontram-se na secretaria do PPGENSAU -
Modalidade Mestrado Profissional.
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INSERCAO DA PROPOSTA NO CENTRO DE PEsQuisa CLiNicA po HCPA

Em 2009, ainda, para concorrermos ao Edital DO CENTRO DE PESQUISA CLINICA DO HCPA,
elaboramos a proposta para a criagao do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar Educacao e Saide. Depois
de termos sido contemplados com uma das vagas, passamos a ocupar com todos 0s equipamentos
necessarios, uma sala no sexto andar do prédio construido exclusivamente para desenvolver pesquisa
clinica, de onde desenvolviamos as atividades académicas e administrativas do referido projeto e das
disciplinas oferecidas aos Programas de P6s-Graduacao e ao Mestrado Profissional Ensino na Saude.

OBJETIVOS DA PROPOSTA:

1. Formar e qualificar em nivel de mestrado profissional e/ou mestrado académico ou
doutorado os profissionais da Atea da Satde como docentes para atuarem nas Institui¢cbes
de Ensino Superior — IES;

2. identificar e promover a melhor evidéncia cientifica acerca de metodologias usadas no
ensino e nos processos de aprendizagem;

3. colocar a disposi¢ao dos alunos, dos professores e das instituigdes essas informagoes;
4. avaliar o rigor e a qualidade dos atuais e dos novos métodos de ensino;

5. estimular a formagao cada vez mais qualificada de professores; e,

6. Implementar projetos de pesquisa visando a identificacio das condi¢oes de saude de
populagoes, bem como os impactos das intervengoes propostas e ou realizadas e produzir,
publicar e difundir as descobertas em revistas de impacto nacional e internacional.

DOCENTES PARTICIPANTES:

Waldomiro Carlos Manfroi - FAMED/UFRGS
José Roberto Goldin - HCPA

Marcelo Zubaran Goldani - FAMED /UFRGS

José da Silva Moreira - FAMED /UFRGS

Paulo Belmonte Abreu - FAMED/UFRGS

Marcos Antonio Torres - FAMED /UFRGS

Paulo Carvalho - FAMED/UFRGS

Carmen Lucia Bezerra Machado - FACED/UFRGS
Malvina Dorneles - FACED/UFRGS

Rochele de Quadros Loguercio - Instituto de Quimica/UFRGS
Vera Rocha - ESEF/UFRGS.

VOLTANDO AO CONTEXTO NACIONAL

Logo ap6s o Congresso da ABEM realizado, em agosto de 2008, em Salvador, o Professor Francisco
Campos e a Professora Ana Estela Haddad, do Ministério de Saude, constituiram um grupo de trabalho
para montar uma proposta que seria encaminhada a CAPES, visando a implementagao de Programas de
Po6s-Graduagao em Ensino na Satude ou linhas de pesquisa, nesta area, nos programas existentes. O grupo
ficou assim constituido: Ana Estela Haddad (MS/SGTES/DEGES), Sigisfredo Luis Brenelli, Nildo Alves
Batista (UNIFESP), Maria Amélia de Campos Oliveira (EEUSP), Maria Celeste Morita (UEL), Marcia Sakai
MS/SGTES/DEGES), Geraldo Cunha Cury (UFMG), Waldomiro Catlos Manfroi (UFRGS), Maria Rita
Bertolozzi (EEUSP) e Francisco Campos (SGTES). Em reunides periddicas de trabalho realizadas, durante
o ano de 2009, foi construida a proposta de criagao de Programa Nacional de Incentivo a Pés-Graduagao
na Area do Ensino na Saide, com dois enfoques: estimulo a criagao de mestrados profissionais em Ensino
na Satude e lancamento de um Edital — Pré-Ensino na Sadde, em nivel de mestrado, doutorado, e projetos
de pés-doutorado. A CAPES acatou as propostas, realizando um seminario, em fevereiro de 2010, que
produziu recomendacées para a elaboracio de mestrados profissionais na Area de Ensino na Satude:

]
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Tomar a propria pratica docente como ponto de partida para empreender mudangas no
cotidiano do ensinar e aprender no ambito dos servi¢os de saude, em um movimento de
acao-reflexdo-agao, constitui-se em instigante caminho a ser trilhado. Esta é a esséncia
de um Mestrado Profissional na area do Ensino na Saude. O Mestrado Profissional deve
oferecer subsidios tedrico-conceituais e metodoldgicos aos profissionais, aprimorando seu
desempenho, a partir de uma atuagao mais critica, reflexiva e criativa nos seus ambientes de
pratica profissional. A chamada de mestrados profissionais representa uma politica indutora
de projetos de interven¢ao com vistas a transformacao das praticas, formando futuros
mestres que atuem no Ensino na Saude, preferencialmente no cotidiano dos servicos de
saude. Para isto, os projetos devem se comprometer com a produ¢ao de conhecimento
a partir da investigagao de situagoes relacionadas a pratica do Ensino na Satde em sua

interface com as evidéncias cientificas da area e dos servicos de satude.

Em maio de 2010 a CAPES lancou o Edital n® 024/2010 — Pr6-Ensino na Sadde, que teve o objetivo de
estimular no Pafs a realizagao de projetos de pesquisa e apoio ao Ensino na Saude, utilizando recursos
humanos e de infraestrutura disponiveis em diferentes programas de pos-graduacao de IES e/ou demais
institui¢des, possibilitando a produgdao de pesquisas cientificas e tecnolégicas e a formacao de mestres,
doutores e de estagio poés-doutoral na area do Ensino na Saude.

O Edital afirmava que estes projetos deveriam desenvolver e consolidar esta drea de formagao, considerada estratégica
para a consolidagio do Sistema Unico de Saside, por meio da andlise das prioridades e das competéncias existentes, visando
a melhoria do ensino de pds-graduagio e graduacio em Saiide.

Os objetivos considerados especificos foram: contribuir para o fortalecimento e a ampliacao de programas
de pos-graduacio s#ricto sensu no Pais que tenham areas de concentracio e/ou linhas de pesquisa relativas
a area do Ensino na Saude; estimular a criacdo de areas de concentraciao ¢/ou linhas de pesquisa em
programas de pos-graduacao stricto sensu existentes no Pafs, voltadas as areas tematicas contempladas
no Edital; oportunizar a nucleagio e interacio entre grupos de pesquisa e equipes académicas visando
futuras propostas de programas de pos-graduagio — modalidade mestrado profissional — na area de
Ensino na Saude; investigar situagdes relacionadas a pratica do Ensino na Satde em sua interface com
os servicos de saude; apoiar a formacao de recursos humanos em nivel de pds-graduagao stricto sensu
capacitados para atuar no ensino de graduacio e pds-graduagao em Saide; permitir a mobilidade de
docentes e estudantes de pos-graduagao entre os grupos de pesquisa envolvidos no projeto; incentivar
o desenvolvimento de estagios pds-doutorais na area do Ensino na Saude; promover o intercambio
de conhecimentos, estimulando o estabelecimento de patcerias (redes de pesquisa e/ou consorcios
interinstitucionais) entre IES, servicos publicos de saude e outras instituicbes capacitadas a desenvolver
estudos que, de forma articulada, implementem pesquisa, tecnologias e inovacoes na area do Ensino na
Satde; estimular a reducio das assimetrias inter e intrarregionais da pés-graduacao brasileira, em especial
nas regioes Amazonica, Nordeste e Centro-Oeste, criando nucleos disseminadores e incentivadores,
regionais, a partir do desenvolvimento de propostas interinstitucionais; estimular o uso de tecnologias
da informagdo e comunicagao na oferta de modalidades a distancia, presencial e semipresencial, pela
construcao e validagao de modelos de ensino para a graduagao e pos-graduagao.

De acordo com o exposto e tendo presente a grande diversidade de temas pertinentes ao Ensino na Saude,
foi conferida prioridade as seguintes areas tematicas: gestio do Ensino na Sadde; curriculo e processo
ensino-aprendizagem na graduac¢ao e pds-graduagao em Saude; avaliagao no Ensino na Saide; formagao
e desenvolvimento docente na Saude; integraciao entre universidades e servicos de saude; politicas de
integracgao entre saude, educagao, ciéncia e tecnologia; tecnologias presenciais e a distancia no Ensino na
Saude.

Para atender aos dois novos editais da CAPES intitulados Pré-Ensino na Sadde ( 24/2010 - Mestrado,
Doutorado e Projetos de Pés-Doutorado e Mestrado Profissional), em maio de 2010, elaboramos duas

propostas: uma da linha académica em nivel de mestrado e doutorado e outra de Mestrado Profissional. O
da linha académica, intitulado Linha de Pesquisa: INTERDISCIPLINAR EDUCA(;AO E SAUDE
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e que foi encaminhada pela UFRGS a CAPES em maio de 2010. Ainda que nio tenhamos sido
contemplados com uma das vagas para a nossa proposta, fazemos o registro de parte da justificativa do
encaminhamento, com o objetivo de que, quando a ideia for retomada, toda a documentacao pertinente
se encontra arquivada e disponivel.

DE ForMA RESUMIDA, NOSSA PROPOSTA APRESENTAVA AS SEGUINTES JUSTIFICATIVAS:

Esta Linha de Pesquisa ¢ concebida no referencial Interdisciplinar e articula Unidades e
espacos institucionalizados na Instituicao — UFRGS / UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, em processo de formagao de rede junto a outras Universidades
e aos servicos de saude no municipio de Porto Alegre e no Estado do Rio Grande do
Sul. A instituicao tem varios cursos de Pés-Graduacao na drea e em area afim dos quais
nove cursos estao envolvidos direta ou indiretamente nesta Linha de Pesquisa. Atende as
solicitagoes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES
na forma do Edital 024-2010 da CAPES, e se estrutura no Novo Programa MESTRADO
PROFISSIONAL em Ensino na Saide (encaminhado em resposta ao Edital 005-2010
CAPES) e ¢ resultado da Linha de Pesquisa que articula os Programas de Pos-Graduacio
da FAMED e da FACED, ¢ integra 0 MESTRADO ACADEMICO ¢ 0 DOUTORADO
INTERDISCIPLINAR EDUCACAO E SAUDE apresentado a CAmara de P6s-Graduacio
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito para implementacio de
novo Programa de Pés-Graduagao, ora tramitando como processo interno na UFRGS.
Os redatores e articuladores do texto e do grupo de docentes e discentes do Programa de
Pés-Graduacao Interdisciplinar em Educagao e Saide sao: o Professor Doutor Waldomiro
Catlos Manfroi, a Professora Doutora Carmen Lucia Bezerra Machado e a Professora
Doutora Miriam Suzete de Oliveira Rosa. O processo tramitou nas Unidades citadas e esta
aprovado nos Conselhos: FAMED em 06 de julho de 2009, e no Conselho da FACED em
16 de agosto de 20009.

Coordenador Prd Tempore do Programa, Professor Doutor Waldomiro Carlos Manfroi,
Vice-Cootdenadora Prd Tempore Profa. Dra. Carmen Lucia Bezerra Machado.

Os PROGRAMAS CONTEMPLADOS NO EDITAL N° 24 /2010 PRO-ENSINO NA SAUDE
MESTRADO — DOUTORADO E PROJETOS DE POS-DOUTORADO
Titulo Sigla e Coordenador

Ensino na Saude: Caminhos para a superacao dos desafios na formacio profissional
para o SUS UFSC. - Marta Lenise do Prado; A formaciao de professores no contexto
do SUS: politicas, a¢des e construcao de conhecimento. - Adriana Katia Corréa USP;
Estudo da Formacao do profissional de saide no contexto de inovagdes curriculares,
da capacitaciao pedagdgica de professores e da integracao ensino servico na rede SUS, -
Victoria Maria Brant Ribeiro UFRJ; Insercao de tecnologias a distancia combinadas com
presenciais no ensino na area da saude. - Mauro Silveira de Castro UFRGS; Formacio
em Educagao Superior nas Profissoes da Sadde. - Luiz Ernesto de Almeida Troncon USP.
RP; Desenvolvimento de competéncias gerais e especificas nos varios cenarios de ensino-
aprendizagem dos estudantes de medicina, odontologia e enfermagem: situagao atual
dos curriculos, implantagao e avaliagaio de metodologias ativas. - Elizabeth Francesco
Daher UFC; Implementac¢ao do Nucleo de Ensino e Pesquisa em Educa¢ao em Saude
(NEPES) da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). - Marco Akerman FMABC;
Avaliagao do Ensino em Saude: a formacgao de multiplicadores para a¢oes de qualidade.
Eliana Martorano Amaral Unicamp;Ensino na saide: uma proposta integradora para
o Sistema Unico de Satde. Cecilia Dias Flores UFCSPA; Organizagio Pedagégica do
Trabalho Docente em Satude. - Domingo Marcolino Braile Famerp; Docéncia na Saude.
- Magda Lahorne Nunes PUCRS; Inovacio em Docéncia Universitaria: uma proposta
de (trans)formacao no processo de ensino e aprendizagem para os cursos da area da saude

9102 | TONV | T "TOA | AANVS VN ovOvVOINAd | SIVINTd SHIAIVS VLSIATY

23

~

]



na Universidade Federal de Vigosa. - Rosdngela Minardi Mitre Cotta UFV; Ensino,
saude e desenvolvimento: rede de saberes e praticas. - Izabel Cristina Meister Martins
Coelho FFPP; Tecnologias Educacionais Interativas para potencializagao de Educa¢ao em
Satde. - Chao Lung Wen USP; Projeto de criagdo da linha de pesquisa em Ensino na
Satde do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude da UFG. - Nilce Maria da
Silva Campos Costa UFG; Projeto para Desenvolvimento de Linha de Pesquisa e Apoio
ao Ensino na Satde no Mestrado Profissional de Saide Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas das Santa Casa de Sdo Paulo. - Regina Maria Giffoni Marsiglia FCMSCSP;
Fortalecimento do Ensino na Saude no contexto do SUS: Uma proposta interdisciplinar
da Universidade de Brasilia na Regiao Centro-Oeste. - Gardénia da Silva Abbad UnB;
Formacao para a docéncia de ensino superior na area de Pesquisa Clinica em Doengas
Infecciosas. - Elida Azevedo Hennington Fiocruz; Integracio Universidade, Servigos
de Saude e comunidade na Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP: Construindo
novas praticas de formacao e pesquisa. - Eliana Goldfarb Cyrino UNESP; Educacio e
Satde: bases epistemologicas e metodoldgicos da formagao de profissionais para o Sistema
Unico de Sadde José Ivo Pedrosa FUFPI; Projeto de formacio de recursos humanos no
nivel. - de mestrado e doutorado em educagido para profissionais de saide com énfase no
ensino em saude para o SUS. - Maria das Gragas Martins da Silva UFMT; Politicas de
Formacao em Educacio Fisica e Satude Coletiva: Atividade Fisica/ Praticas Corporais no
SUS. - Alex Branco Fraga UFRGS; Avaliacio do Estudante e do Ambiente de Ensino
nos Cursos da Area de Satde. - Milton de Arruda Martins USP.

Observagao: Pelo fato de os Mestrados Profissionais Ensino na Saiide terem sido registrados em diversas

Areas, nao nos foi possivel localizd-los para que pudéssentos aqui nonzind-los.

Com a aprovag¢ao do nosso Programa de Pés-Graduacao em Educacao e Saude: Mestrado Profissional,
em 2011, os trabalhos passaram a coordenag¢ao dos professores Marcelo Zubaran Goldani e Carmen Lucia
Bezerra Machado, contando com apoio logistico da secretaria do programa, Walcy Pereira Oliveira. Por
determinacdo da Camara de Pés-Graduagao da UFRGS, o Programa recebe a denominagao de Programa
de P6s-Graduacao em Ensino na Sadde - Mestrado Profissional.

Em selecao de prova escrita, analise de projetos e entrevistas, os 96 candidatos presentes dentre os 106
inscritos, foram selecionados 20 que ingressaram no Programa em 2012, todos vinculados ao Sistema
Unico de Saude.

Docentes participantes como orientadores e responsaveis por disciplinas: Carmen Lucia Bezerra Machado,
Clécio Homrich da Silva, Cristine Maria Warmling, Danilo Blank, Fernando Neves Hugo, José Roberto
Goldim, Luciana Fernandes Marques, Malvina do Amaral Dorneles, Marcelo Zubaran Goldani, Miriam
Suzéte de Oliveira Rosa, Paulo Peixoto de Albuquerque, Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi ¢ Waldomiro Carlos Manfroi.

No segundo semestre de 2014, por desisténcia de um aluno, por falta de liberagao no ambiente de trabalho,
foram defendidos dezenove trabalhos de conclusiao dos alunos da primeira turma.

Em 2014, depois da eleicio do novo Coordenador do Programa, Danilo Blank e da Coordenadora
Substituta, Ramona Fernanda Ceriotti Toassi, e o ingresso do Prof. Roger dos Santos Rosa no quadro de
docentes, foi langado novo edital, visando ao ingresso de nova turma. Assim, em marco de 2015 ingressou
a segunda turma composta por vinte profissionais dos servicos do SUS, selecionados entre os noventa
e trés inscritos, os quais cursam as disciplinas para a obten¢ao dos dezoito créditos exigidos pelo atual
Regimento do Programa e elaboraram os projetos de conclusao de curso, apresentados em dezembro de
2015, e, atualmente em desenvolvimento.

Para enriquecer e fortalecer esse exitoso caminho construido por multiplas maos e cabegas, surge como
unidade, sob a coordena¢ao do Prof. Paulo Peixoto de Albuquerque, a implementacao da Revista Saberes
Plurais na Educacao e Saside.
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Com a certeza de que esta histéria continuara sendo contada através dos tempos, destacamos duas
realidades positivas: O coordenador atual do Programa, Danilo Blank e a coordenadora substituta,
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi, tém participagao ativa nessa construc¢ao, desde que a linha de pesquisa
foi implementada.

Enfim, esta é uma histéria. Seria a unica? A verdadeira?

Unica, temos certeza que nao é. Outros contariam mais coisas. Verdadeira, sim.
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ARTIGO

AVALIACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE - MESTRADO
PROFISSIONAL DA UFRGS: PERCEPCOES DE EGRESSOS

EVALUATION OF THE POSTGRADUATE PROGRAM IN TEACHING IN HEALTH SCIENCE -
PROFESSIONAL MASTER’S DEGREE AT UFRGS: FORMER STUDENTS’ PERCEPTIONS

EvALUACION DEL PROGRAMA DE GRADUADOS EN EDUCACION EN SALUD - MAESTRIA
PROFESIONAL: LA PERCEPCION DE LOS GRADUADOS

Paulo Peixoto de Albuquerque’
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi?
Danilo Blank?®

REsSuMoO

O Programa de Pés-Gradua¢io em Ensino na Saude (PPGENSAU) iniciou suas atividades na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em agosto de 2012, vinculado a Faculdade de
Medicina (FAMED), a partir da proposta de oferecer subsidios tedrico-conceituais, metodologicos,
cientificos e pedagégicos aos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS), para que desenvolvessem
atividades de educa¢ao visando ao aprimoramento das praticas solidarias de atengao e de gestao em
saude. Acolheu 20 estudantes em sua primeira turma, dos quais 19 concluiram o mestrado dentro
do periodo programado, no segundo semestre de 2014. O objetivo deste relatorio institucional foi

1 Professor da Faculdade de Educacio e do Programa de Pdos-Graduagido em Ensino na Satde - Mestrado Profissional da
Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Pesquisador do Nucleo Trabalho, Movimentos Sociais
e Educacio com area de interesse nos processos de aprendizagem em ambientes ndo formais.

2 Doutora em Educacio. Professora do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia.
Coordenadora substituta do Programa de Pds-Graduagido em Ensino na Saidde - Mestrado Profissional da Faculdade de
Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3 Professor associado do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFRGS. Coordenador do Programa de
Pés-Graduacao em Ensino na Sadde - Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da UFRGS
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acompanhar os egressos da primeira turma do PPGENSAU e colher suas percepgdes sobre o impacto
do programa no ambito profissional, pessoal e académico. A coleta de dados foi realizada por meio
de um questionario online semiestruturado, autoaplicavel, que contemplou informacdes sobre o
perfil sociodemografico; eventos nos quais trabalhos tenham sido apresentados, identificando titulos
e formato das produgdes; situagoes em que os produtos do mestrado tenham sido discutidos ou
aplicados no ambiente profissional e destaque qualitativo do impacto do programa na vida dos
egressos, nas dimensoes pessoal, profissional e académica. A turma foi composta exclusivamente
por mulheres, com idades entre 29 e 51 anos, com atuagao profissional em saide no estado do Rio
Grande do Sul. Sua formacao deu-se em nove cursos da area da saude (enfermagem, odontologia,
medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, servico social, terapia ocupacional, psicologia e farmacia) e
um curso da area da educagao (pedagogia). A maior parte eram enfermeiras e cirurgias-dentistas.
O vinculo atual de trabalho em servigos vinculados ao SUS foi predominante. A experiéncia no
programa ressignificou o fazer profissional discente. Os relatos permitem concluir que ser egresso
do PPGENSAU propiciou dois tipos de impacto profissional: o agir de forma rigorosa (seja na
pesquisa e/ou outros projetos de intervencao), que materializa modos de ser apreendidos no curso,
e o surgimento de oportunidades de trabalho concretas e diferenciadas (tais como publicagoes,
assuncao de cargos de gestor, docéncia). Importante destacar que esta analise permitiu ao
colegiado de professores repensar o percurso de aprendizagem dos académicos e constatar que seu
desenvolvimento profissional subsequente nao ocorre por acaso.

Palavras-chave: mestrado profissional; avaliacao educacional; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The Postgraduate Program in Teaching in Health Science (PPGENSAU) started its activities at
the Faculty of Medicine of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) in August 2012,
from the proposal to provide theoretical, conceptual, methodological, scientific and educational
foundations to professionals of the Unified Health System (SUS), so that they be involved in
educational activities aimed at improvement of supportive health care practices and management.
The first class comprised twenty students, all but one of which completed the course within the
scheduled period, by the second half of 2014. The objective of this institutional report was to
follow up the graduates of that first class of PPGENSAU and to find out their perceptions of the
program’s impact upon their professional, personal and academic life. Data collection was performed
using an online self-administered semi-structured questionnaire, which included information on
socio-demographic profile; events in which works have been presented, including titles and format;
situations in which the products developed during the course have been discussed or implemented
within the professional setting; as well as a qualitative appraisal of the program’impact upon personal,
professional and academic dimensions of graduates’ lives. The class was made up exclusively of
women, aged 29 to 51 years, with professional activity in the health sector in the state of Rio
Grande do Sul. Their professional formation had been in nine health-related courses (nursing,
dentistry, medicine, physiotherapy, speech therapy, social work, occupational therapy, psychology
and pharmacy) and one educational course (pedagogy). The majority of the students were dentists,
and nurses. Their employment link was predominantly to services related to the SUS. Having taken
part in the master’s degree program resignified students’ professional doings. The former students’
accounts allow the conclusion that PPGENSAU had two types of professional impact: more rigorous
conduct (whether in research and/or other intervention projects), which epitomizes a way of being
that was learned in the course, and the emergence of concrete and distinguishing work opportunities
(such as publications, managing positions, teaching). Moreover, the present analysis enabled teachers
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both to rethink the learning trajectory of students and to see that their subsequent professional
development does not occur by chance.

Keywords: professional master’s degree; teaching evaluation; Unified Health System.

RESUMEN

El Programa de Postgrado en Educacién en Salud (PPGENSAU) inicié sus actividades en la
Universidade Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) en agosto de 2012, vinculado a la facultad
de medicina (FAMED), a partir de la propuesta de ofrecer subsidios tedrico conceptuales,
metodoldgicos, cientificos y pedagdgicos a los profesionales del Sistema Unico de Salud (SUS), para
que desenvuelvan actividades de educacién enfocadas en practicas solidarias de atencién y gestion
en salud. Fueron 20 estudiantes en el primer grupo, de los cuales 19 concluyeron la maestria dentro
del periodo programado, en el segundo semestre de 2014. El objetivo de este informe institucional,
fue acompanfar a los egresados del primer grupo de PPGENSAU y obtener sus percepciones sobre
el impacto del programa en el ambito profesional, personal y académico. La recoleccién de datos
tue realizada por medio de un cuestionario virtual semiestructurado, auto aplicable, que contemplo
informacién sobre el perfil sociodemografico; eventos en los cuales los trabajos habian sido
presentados, identificando titulos y formatos de producciones; situaciones en que los productos de la
maestria habian sido discutidos o aplicados en el ambito profesional, destacandose cualitativamente
el impacto del programa en la vida de los egresados, las dimensiones personales, profesionales y
académicas. El grupo fue compuesto especialmente por mujeres de edades entre 29 -51 afios con
actuaciéon profesional en salud en el estado de Rio Grande do Sul. Su formacion se realizé en
nueve cursos del area de la salud (enfermeria, odontologia, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia,
servicio social, terapia ocupacional, psicologia y farmacia) y un curso del area de la educaciéon
(pedagogia), donde la mayoria eran enfermeras y cirujanas dentistas. I.a conexion actual del trabajo
en los servicios vinculados al Sistema Unico de Salud (SUS) fue predominante. La experiencia en
el programa resignifico para el profesional una forma de docencia. Los relatos permiten concluir
que ser egresado del programa PPGENSAU gener6 dos tipos de impacto profesional: al atender de
forma rigorosa (sea una pesquisa y/o otros proyectos de intervenciéon) que materializa la forma de
ser ligados al curso y el surgimiento de oportunidades de trabajo concretas y diferenciadas (tales
como publicaciones, asenso de cargos de gestiéon o docencia). Importante destacar que este analisis
permiti6 al colegio de profesores repensar la forma de aprendizaje de los estudiantes y constatar que
su desenvolvimiento profesional subsecuente no ocurre por acaso.

Palabras clave: maestria profesional; evaluacion de la educacién; Sistema Unico de Salud.
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1. INTRODUCAO

cada coisa esta em outra

de sua prépria maneira

e de maneira distinta

de como estd em si mesma
(Ferreira Gullar, Poema Sujo, 1975)

Os versos que abrem esta reflexdo sugerem que ela seja entendida como uma busca de convergéncia
de fundo politico de dois niveis do pensar: o primeiro evidencia que na proposta do Programa de Pos-
Graduagio em Ensino na Sadde (PPGENSAU) esta marcada a posi¢ao do coletivo de professores
frente a um determinado modo sécio-técnico de compreender as politicas publicas de saide para os
profissionais que atuam na ponta; o segundo leva em conta a percepgao discente de até que ponto aquela
intencionalidade politica do colegiado do programa esta sendo alcangada.

Se, como diz Maturana (2002, p.31), “refletir é abandonar certezas, perder o que se acredita e abrir-se
pata a possibilidade do desconhecido”, entdo analisar a(s) percepcao(oes) discente(s) e/ou como o cutso
impactou nas dimensoes do processo de trabalho, pessoal e profissional é pensar sobre as tensoes existentes
nas relagoes educagao-poder-transformacao que se desdobram no ato de educar. Assim, encontram-se
indiretamente na percepg¢ao dos egressos elementos para avaliar o programa de mestrado profissional.
Na percepcao de egressos (muito mais do que um exercicio técnico-gestionario), se evidencia nao sé como
percebem os desdobramentos que o ato de educar propoe (os dilemas éticos, politicos e epistémicos),
mas também de que modo o transitar na grade curricular permitiu ressignificar seu lugar no processo de
trabalho e nas areas em que atuam. Para tanto, ¢ fundamental compreender como os sujeitos — discentes
egressos — inseridos no processo de ensino-aprendizagem se comportam depois do periodo de formagao.
A busca de compreensido de um curso da natureza do PPGENSAU nio se esgota na avaliacao de sala
de aula das diferentes disciplinas, até porque o trabalho de formacao de um profissional de exceléncia é
resultado de um processo complexo, que inclui as disciplinas e as orientagdes de trabalho. Por isso, pode-
se dizer que educar adultos implica realizar enquadramentos, classificaces e questionamentos que, a0 fim
e ao cabo, permitirao aqueles que participam deste processo formativo agir segundo modelos capazes de
sugerir/sustentar o pensat ¢/ou promover modificacoes na sua area de atuagao.

Ouvir, observar, refletir, teorizar o que se vivenciou, oferece e constitui um campo especifico da formagao
proposta e ¢ o que se espera de um educador em sadde.

2. NO RETROSPECTO HISTORICO: A LOGICA ANALITICA E PROCESSUAL DA AVALIACAO

Com a proposta de oferecer subsidios tedrico-conceituais, metodologicos, cientificos e pedagdgicos aos
profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS), para que desenvolvam atividades de educacio visando
ao aprimoramento das praticas solidarias de atenc¢do e de gestao em saude, o PPGENSAU iniciou suas
atividades em agosto de 2012, vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FAMED/UFRGS). Acolheu 20 estudantes em sua primeira turma, dos quais 19 concluiram o
curso de mestrado dentro do periodo programado, no segundo semestre de 2014. Houve uma desisténcia
logo ap6s a realizacdo da matricula, no primeiro semestre do curso, o que impossibilitou a chamada de
suplente.

O perfil do egresso do PPGENSAU da FAMED/UFRGS esta relacionado com a inser¢ao profissional
dos candidatos, incluindo qualquer atuagao em todos os niveis da atenc¢do a saude, vinculo direto no
atendimento aos usuarios do SUS, na administracio e gerenciamento na esfera federal, estadual ou
municipal do SUS, ou nas demais organizacoes de saude vinculadas.
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Vale destacar que o processo de selecao de ingressantes ao PPGENSAU levou em consideracao a
diversificagdo geografica dos candidatos (alcance regional da capacitagao aos profissionais); atuacao em
instituicoes e entidades de ensino relacionadas a area da saude, direta ou indiretamente; diversidade na
formacao de graduacao; propostas de estudo que demonstrassem maior potencial de impacto e intervengao
Nnos Servicos.

A organizacao curricular do curso foi construida com o objetivo de proporcionar formagao sintonizada
com as necessidades sociais, calcada na proposta de hierarquizacao das agoes de saude, considerando
as dimensoes sociais, econémicas e culturais da populagao. Assim, o PPGENSAU tem a duragao
recomendada de dois anos (4 semestres letivos), com edi¢des bianuais e curriculo com atividades de
ensino (8 disciplinas obrigatorias presenciais e recursos de ensino a distancia) organizadas em sequéncia.
A integralizacdo dos estudos necessarios ao programa ¢é expressa em unidades de créditos, cada um
correspondendo a 15 horas-aula. Com a conclusao do curso, o PPGENSAU confere a titulagao de mestre
em ensino na saude - modalidade profissional.

Realizadas as defesas dos trabalhos de conclusao de curso das 19 mestrandas entre agosto e setembro de
2014, o PPGENSAU prop6s-se analisar o perfil dessa primeira turma. Para tanto, dados foram coletados
por meio de um questionario online semiestruturado, autoaplicavel (questoes abertas e fechadas), que
contemplou as seguintes questoes:

- informacdes sobre o perfil sociodemografico;

- eventos nos quais os trabalhos (oficinas, seminarios, etc.) tenham sido apresentados, identificando titulos
e formato das producoes;

- situagoes em que os produtos do mestrado tenham sido discutidos ou aplicados no seu ambiente
profissional;

- destaque qualitativo do impacto do PPGENSAU na vida dos egressos (dimensoes pessoal, profissional
e académica).

Chama-se a atenc¢do para o fato de que este levantamento nao se caracteriza cComo uma pesquisa, mas
sim, como um documento avaliativo do programa. Todos as egressas que responderam ao questionario
tiveram privacidade e sigilo de identificagao garantidos.

3. RESULTADOS PARA ENUNCIAR UMA PRAXIS PEDAGOGICA

A analise dos resultados, que parte das informagdes obtidas junto aos egressos do programa, aqui vai ser
apresentada em dois niveis de leitura ou recorte analiticos, quantitativo e qualitativo, em funcao da sua
intencionalidade pedagogica de articular dois modos de compreender uma dada realidade, que é também
caracteristica de um colegiado interdisciplinar.

A primeira leitura enfatiza e destaca nas informagdes indicadores quantitativos que permitem ao leitor
compreender (quem sao estas pessoas?) € organizar a percepcao (avaliagao sobre o programa) a partir de
determinadas variaveis, a saber:

- impacto profissional

- impacto pessoal

- impacto académico

- situagdes em que os produtos do mestrado tenham sido discutidos ou aplicados

A segunda leitura, faz um recorte mais qualitativo destacando que a representacao da realidade pelas pessoas
a partir da linguagem permite construir uma materialidade que atua como dispositivo de interpretacao
para explicitar um modo de agir e de pensar de determinado grupo, porque traduz um conjunto complexo
de atitudes e intengoes do sujeito que fala. “O sujeito diz, pensa que sabe o que diz, mas nao tem acesso
ou controle sobre o modo pelo qual os sentidos se constituem nele.” (ORLANDI, 2003, p. 32).
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3.1. NO RECORTE QUANTITATIVO A REPRESENTACAO DA REALIDADE: QUEM SAO ESTES

EGRESSOS?

A primeira turma do PPGENSAU (2012-2014) foi composta de 19 alunas, todas mulheres, com idades
entre 29 e 51 anos, com atuagao profissional em saude no estado do Rio Grande do Sul. Sua formagao
deu-se em nove cursos da area da saude (enfermagem, odontologia, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia,
servico social, terapia ocupacional, psicologia e farmacia) e um curso da area da educacio (pedagogia). A
maior parte eram enfermeiras (n=8) e cirurgias-dentistas (n=3). O vinculo atual de trabalho em servicos

vinculados ao SUS foi predominante (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos egressos da primeira turma do Programa de P6s-Graduaciao em Ensino na Saide -

Mestrado Profissional, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2012-2014.

IDADE ~ LOCAL DE
SEXO GRADUACAO TRABALHO ATUAL
(ANOS) ORIGEM
- Hospital de Clinicas de Porto Al
Feminino 37 Enfermagem ospitat de (Fllzjali A)e orto Alegte Porto Alegre, RS
2 Municival , Atenci
Feminino 45 Medicina Sccretatia ur.11c1’pe.1 (\16 Sz}ude / Atengao Porto Alegre, RS
Primaria a Sadde
o o e
Feminino 37 Fnfermagem Hospital Nossa Sen' ora da COI.1C~61§9.0 do Porto Alegre, RS
Grupo Hospitalar Conceigdo
Feminino 30 Enfermagem Secretaria Municipal de Saide Porto Alegre, RS
Feminino 32 Odontologia Secretaria Municipal de Saiade Porto Alegre, RS
. Hospital Municipal Presidente Vargas
Feminino 51 Enfermagem Porto Alegre, RS
(HMPV)
Secretaria Municipal de Saade /
Feminino 47 Fisioterapia Cootdenadora da Area Técnica de Porto Alegre, RS
Atencao a Pessoa com Deficiéncia
Feminino 51 Psicologia Secretaria Municipal de Saude Porto Alegre, RS
Feminino 36 Enfermacem Universidade do Vale dos Sinos RS Novo Hamburgo,
& (FEEVALE) RS
Hospital Nossa Senhora da Conceigdao do
Feminino 34 Terapia Ocupacional ~ Grupo Hospitalar Conceicio / Servico Porto Alegre, RS
de Saude Mental e Sadde Comunitaria
- . Universidade Federal do RS (UFRGS) /
Al R
Feminino 33 Pedagogia Faculdade de Odontologia Porto Alegre, RS
S ia Municipal de Satde / Atenca
Feminino 30 Enfermagem ceretana ul?la,p? \e z}u ¢ / Arengio Porto Alegre, RS
Primaria a Sadde
. . . Fundacao Universidade Federal d .
Feminino 29 Servico Social o a;z;;p:?rgrl\?ﬂj A;/Ipz)era © Itaqui, RS
Feminino 30 Enfermagem Secretaria Municipal de Saiude Bagé, RS
Secretaria Municipal de Saude / Atenca
Feminino 38 Odontologia ceretana uI?ICI,p?.l \e 2/Lu ¢ / Atengio Porto Alegre, RS
Primaria a Sadde
NMunicioal p Atenca
Feminino 34 Odontologia Secretaria ur'ncl’pz'l (\16 Sz}ude / Atengdo Porto Alegre, RS
Primaria a Sadde
S ia Municipal de Saud
Feminino 35 Farmcia ceretaria Municipal de Sadde / Bagé, RS
Assisténcia Farmacéutica
Feminino 36 Fonoaudiologia Secretaria Municipal de Saude Canoas, RS
Feminino 32 Enfermagem Secretaria Municipal de Saude Marau, RS
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3.2. O QUE SIGNIFICOU CONCLUIR E SER CERTIFICADO PELO PPGENSAU? As VARIAVEIS
QUALITATIVAS NO DETALHAMENTO

IMPACTO PROFISSIONAL

O maior numero de impressoes positivas acerca das mudancas advindas da obtencao do titulo de mestre
em ensino na saude e da trajetoria pelo curso em si foram na atividade profissional. A qualificacao e a
possibilidade de melhorar o processo de trabalho foram ressaltadas explicitamente em dois depoimentos:

Qualificou diretamente meu trabalho na satde publica como cirurgia-dentista, como
preceptora de alunos e coordenadora de uma unidade. (Egressa PPGENSAU 15)

Inumeros foram os beneficios alcancados com a realizacao do mestrado, em diferentes
aspectos. No entanto, penso que o fator mais relevante foi a possibilidade de estar
melhorando meu processo de trabalho, visto que, houve uma inegavel ampliagaio dos
conhecimentos, o que possibilita 0 uso de novas estratégias e metodologias de ensino na
pratica, permitindo maior capacidade de reflexdo e relacionamento colaborativo com os
demais colegas e profissionais. (Egressa PPGENSAU 19)

Uma egressa enfatizou que o curso ampliou seu conhecimento, capacidades de argumentagao e melhora
do entendimento de colegas, pacientes e outras relagdes de trabalho.

Na vida profissional, amplia o conhecimento, a responsabilidade e os argumentos na defesa
de pontos de vista e formas de processos de trabalho, bem como melhora o entendimento
das dificuldades/responsabilidades e potencialidades do outro (seja ele colega, paciente,
gestor, fornecedor...). (Egressa PPGENSAU 16)

Além do aspecto da qualificagao profissional, pelo menos uma egressa citou as possibilidades de articula¢ao
com a universidade e a perspectiva de experiéncias novas.

O mestrado profissional veio preencher uma lacuna que eu considerava existir na minha
formagao profissional. O desafio de pensar e trabalhar qualitativamente com ensino,
repensando algumas praticas do meu processo de trabalho e das equipes com as quais eu me
relaciono tem sido importante para o meu desenvolvimento enquanto trabalhadora do SUS
e também como pessoa. Acho que o mestrado também me trouxe outras possibilidades de
articulagdo com a universidade, que tem enriquecido muito os processos estabelecidos na
rede municipal de saude. A vivéncia de um mestrado profissional me colocou frente a uma
série de novos desafios cotidianos. Acho que foi uma etapa concluida, mas que certamente
me instiga a abrir outras portas e buscar novas experiéncias. (Egressa PPGENSAU 5)

O titulo de mestre em ensino na saide trouxe maior valorizagao no espaco de trabalho e também abriu
possibilidade de progressao na carreira.

Na dimensio profissional oportunizou progressao na carreira e valorizagiao no espago de
trabalho que ocupo. (Egressa PPGENSAU 11)
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A oportunidade de envolvimento com pesquisa foi especialmente valorizada por duas egressas:

O impacto foi grande haja vista que ainda continuo envolvida com a pesquisa que
iniciou no PPGENSAU. A oportunidade de trabalhar com o professor orientador
abriu a possibilidade de participacao nas discussoes do laboratério de bioética. Houve
reconhecimento no ambiente de trabalho por intervengdes assertivas a partir da
aplicacao e validacao do jogo o que consideramos ter sido uminvestimento feito pelo
departamento. (Egressa PPGENSAU 1)

O ganho também se deu pelo fato do treinamento em metodologias qualitativas que estao
sendo muito utilizadas no meu setor. Agora estou podendo apoiar outrospesquisadores,
além de colaborar com minha experiéncia discente deum mestrado profissional junto ao
grupo do mestrado profissional em adi¢des do Hospital [...]. Acompanho o grupo de
pesquisa, seguimos com projetos e publica¢oes em andamento. (Egressa PPGENSAU 2)

Outro aspecto relatado pelas egressas foi um impacto efetivo do mestrado em ensino na saide quanto a
oportunidades profissionais, tanto com a migra¢ao para fungoes mais ligadas a educacao no seu ambiente
de trabalho, como para atividades estritamente de docéncia.

Ap6s inscricio para atuar como educadora, estou aguardando o retorno da Escola de
Gestao Publica da Prefeitura Municipal, a qual ¢ responsavel pelas atividades de Formacao
e Capacitacao Profissional e Educagao Continuada, contemplando todas as praticas
relacionadas a aprendizagem no ambito profissional (treinamento, desenvolvimento,

qualificagdo, atualizacdo, aperfeicoamento, aprimoramento e educacdo). (Egressa
PPGENSAU 1).

Aposta dos gestores da Prefeitura na minha capacidade de ocupar o cargo estratégico de
Assessorana area técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia, em atividades ligados de
Educac¢ao e Ensino, bem como o reconhecimento dos colegas da vontade que eu possa
colocar disseminar uma ferramenta que possa contribuir para melhoria das nossas relagoes
nos processos de trabalho. (Egressa PPGENSAU 7)

Oportunidade de atuar nas duas edi¢oes do Curso Introdutério da Estratégia Satde da
Familia como tutora ap6s selecao da UNASUS. [...] Aprovacao da pesquisa do mestradoem
edital de fomento a pesquisa da FAPERGS/PPSUS. (Egressa PPGENSAU 8)

Ap6s concluir o mestrado em setembro de 2014, participei de um processo seletivo para
docente na universidade [...], no qual fui selecionada e hoje fago parte do corpo docente do
curso de enfermagem e ministro a disciplina de saude publica para turmas mistas formadas
por alunos de todos os cursos da saude (ciéncias biolégicas, educagao fisica, nutricao,
fisioterapia, quiropraxia, farmacia, biomedicina, enfermagem). Também realizo supervisao
de estagio de saide publica para os alunos do curso de enfermagem. Hoje nao estoumais
atuando como enfermeira, mas sim sou professora e estou gostando muito desta nova
atividade laboral. Também tive oportunidade de palestrar em conferéncias municipais de
saude. (Egressa PPGENSAU 9)

Somente uma das dezenove egressas nao percebeu que o curso de pds-graduagao possibilitou impacto
profissional.

[...] no quesito profissional nada foi alterado, pois a institui¢ao na época do mestrado ja
nao havia me liberado para as aulas, e ap6s o término do curso nada mudou, tanto no meu

cotidiano quanto economicamente (nao tem plano de cargo, carreira e salario). (Egressa
PPGENSAU 3)

~
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IMPACTO PESSOAL

O impacto do PPGENSAU como propulsor de melhorias diversas no ambito pessoal foi o segundo
ponto destacado pelas egressas, que descreveram muitas facetas de mudancas consideradas positivas, tais
como:

a) Ampliacao do compartilhamento de experiéncias e suporte tedrico-vivencial.

Além das amizades e compartilhamento de vivéncias e experiéncias pelas diversas
formagoes e inser¢oes dos colegas nos servicos do SUS. (Egressa PPGENSAU 8)

Ampliacdo de suportes tedricos e vivenciais para sustentacao de caminhos e projetos a
construir. (Egressa PPGENSAU 7)

b) Seguranca para discutir o ensino na saide.

Na dimensao pessoal a conclusao do mestrado me proporcionou maior seguranga para
discutir e debater temas relacionados ao ensino na saude. (Egressa PPGENSAU 11

c) Crescimento no ambito da humanizacao.

O Programa me qualificou, deu qualidade nio somente a minha vida profissional,
também pessoal, ampliou visoes e conhecimentos. Deu condigdes para transformar meu
trabalho além das paredes, me preparou para o trabalho coletivo, para o “olho no olho”.
Desconstrui muitos conceitos e me tornei uma profissional mais preparada e humana.
(Egressa PPGENSAU 13)

d) Maior capacidade de olhar critico.
Pela diversidade de profissoes e por envolver trabalhadores de diversas esferas, o olhar
quanto as dificuldades, singularidades e potencialidades de cada setor e do todo ampliou

muito. (Egressa PPGENSAU 16)

[...] maior envolvimento com o tema pesquisado, olhar diferenciado e atento da gestao e
colegas, melhor motivagao para seguir. (Egressa PPGENSAU 18)

[...] o conhecimento nos transforma. Aprendi muito durante os 2 anos de curso, ¢ esta
experiéncia tornou-me mais critica. (Egressa PPGENSAU 3)

e) Evidéncias diversas de vida melhor.

Minha vida mudou para melhor, tive um grande crescimento pessoal ap6s a conclusio do
mestrado, as mudancas ocorridas tiveram impacto direto na minha vida pessoal, pois tenho
hoje a oportunidade de trabalhar em uma universidade. (Egressa PPGENSAU 9)

f) Aumento da autoestima.

Pessoal: melhorou a autoestima. (Egressa PPGENSAU 15)

~
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IMPACTO ACADEMICO

O impacto do mestrado na insercao académica foi notério entre as egressas, que
apontaram desde a publicacio de producao cientifica, o estimulo para seguir estudando,
até a perspectiva de atuacao docente.

Na questao académica conseguimos publicar um artigo. (Egressa PPGENSAU 3)

Na dimensao académica constitui estimulo para a continuidade dos estudos por meio do
objetivo de ingressar no doutorado. (Egressa PPGENSAU 11)

[...] pretendo seguir pesquisando o agir em competéncia e auxiliar as equipes realizando
doutorado e tendo por meta a docéncia em saide coletiva. (Egressa PPGENSAU 8)

Pretendo me dedicar a realizar algumas publicagdes no decorrer do préximo semestre e
para o ano de 2016 buscar o Doutorado. (Egressa PPGENSAU 9)

[...] penso em seguir estudando e o que eu tenho como objetivo ¢ publicar os dados de meu
trabalho e seguir ao doutorado mesmo que mais adiante. O mestrado também plantou a
“semente” de um futuro projeto de Docéncia. (Egressa PPGENSAU 13)

Académica: abriu possibilidades para a docéncia. (Egressa PPGENSAU 15)

SITUAQC)ES EM QUE OS PRODUTOS DO MESTRADO TENHAM SIDO DISCUTIDOS OU APLICADOS

Um dos objetivos precipuos do mestrado profissional é a produgao de instrumentos efetivamente
aplicaveis na rotina de trabalho das egressas. l.ogo, uma das questoes avaliativas fundamentais, além do
crescimento pessoal, profissional ou académico, foi como os produtos do curso puderam ser testados na
pratica. Relatos importantes foram identificados, desde a discussao dos trabalhos em féruns profissionais
até a aplicacdao em situacdes reais do cotidiano da atengao a saude.

Tanto o proposito do trabalho, quanto vantagens e particularidades de cursos presenciais e
a distancia, os desafios que surgiram durante o trabalho e o resultado dele foram bastante
discutidos com colegas de equipe de trabalho, de diversas profissdes da atencao primaria
em saude, incluindo também residentes multiprofissionais de saude da familia. (Egressa
PPGENSAU 10)

No diaadia do trabalho com os estagiarios do 9° semestre da Faculdade de Odontologia
[...] (Egressa PPGENSAU 15)

O resultado do trabalho foi apresentado para o NUMESC do municipio, foi apresentado
também para as equipes de Saude da familia |...] e serviu como parametro para 0 processo
seletivo de agentes comunitarios de sadde (ACS) [..], onde os candidatos ao cargo
realizaram uma capacitacao de 40 horas, a qual teve por objetivo explicar o funcionamento
do SUS quanto rede de atengao a sadde, trabalho das equipes de saude da familia e as
atribui¢oes do agente comunitario de saude e assim eles tiveram a oportunidade de saber
sobre sua profissao antes de serem chamados para trabalhar; apds a selecao os ACS estao
constantemente em processo de formagao e educagdo permanente para assim sentirem-
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se acolhidos e qualificados para sua atividade diarias. O trabalho também ¢ utilizado em
sala de aula para dar exemplo de atengdo primaria na disciplina de saude publica. (Egressa
PPGENSAU 9)

O perfil do estudante de Odontologia foi discutido/apresentado na Semana Académica
do Curso de Odontologia de 2014, juntamente com a professora orientadora em um
curso de curta duracio para estudantes da Faculdade de Odontologia. O trabalho de
acompanhamento dos estudantes do curso noturno de Odontologia, desenvolvido
enquanto Técnica em Assuntos Educacionais, foi apresentado no I Salio da Escola de
Desenvolvimento da Universidade - Salilo UFRGS 2014, sendo comentado por outros

colegas da Universidade que fazem acompanhamento de estudantes, e recebeu destaque
de sessao. (Egressa PPGENSAU 11)

Os resultados do trabalho tém sido utilizados no meu dia-a-dia profissional, uma vez que
tem servido para repensar e redirecionar os processos de educagio permanente das equipes

de saide bucal do municipio de Porto Alegre. (Egressa PPGENSAU 5)

[...] discutido com a equipe de trabalho do ambulatério do Centro de Reabilitagao.
Discutido com parte da equipe da Coordenacao Geral da Atencdo Primaria e Servigos
Substitutivos. Oportunizado como dinamica no Seminario de Avaliagdo do ano de 2014
das areas técnicas. Segue sendo aplicado do grupo de intervencdo de pacientes. Outra
Geréncia solicitou a contribui¢do da pesquisa em sua regido, mas nao tive agenda que
compatibilizasse apresentar o trabalho. Assuntos de pesquisa relacionados a esta tematica,
sou consultada a dar o parecer. A criagao da nova area técnica de doengas e agravos nao
transmissiveis tem solicitado apoio na discussao do autocuidado. (Egressa PPGENSAU 7)

O trabalho foi validado em marco de 2015, e novamente avaliado em junho de 2015. Ambas
a situagao de avaliagdo a aplicabilidade do jogo no grupo de pacientes internados auxiliou
a equipe no diagnostico do perfil de pacientes internados. O auxilio confere a identificagdo
do modelo moral das pessoas para a tomada de decisao. Este modelo ¢ identificado a partir
do debate promovido pelo jogo de cartas e sugere um plano de cuidados desenhado para
as necessidades singulares sejam elas mudanga no estilo de vida, reducdo dos conflitos
domésticos, atos violentos, condutas antissociais associadas ao uso, dentre outros. Assim
como se presta para a detecgao de funcionamento antissocial em grupo que estejam
causando prejuizo ao tratamento. A identificagdo e o debate de dilemas e conflitos do dia a
dia sdo altamente relevantes na dependéncia quimica aja vista que o modelo de tratamento
deve contrapor ou fortalecer determinados marcadores de conduta. Podendo atender
ou nao as necessidades das pessoas, respeitando as normativas de vida com a finalidade
de promover a adesdao prolongada aos servi¢os de saude do usuario de substancias, que
sabidamente adere pouco a tratamentos a longo prazo. (Egressa PPGENSAU 1)

3.3. O RECORTE QUALITATIVO: QUANDO O MESMO SE APRESENTA DE OUTRA FORMA

As variaveis analisadas que foram, num primeiro momento, feitas na perspectiva quantitativa, agora se
apresentam e sao discutidas sob outra modelagem: dimensao académica, dimensao pessoal e dimensao
profissional.

O fato de se apresentarem sob uma outra modelagem diz respeito a interpreta¢ao que de uma parte ¢ de
responsabilidade do analista e de outra deriva, segundo os preceitos da analise do discurso, da sustentacao
logica que entende que a interpretagao faz parte do objeto da analise e que ¢ preciso compreender que
nao ha descricio de uma dada realidade sem interpretagdo; isto é, o proprio analista esta envolvido na
interpretagao.

Dito de outra maneira, uma analise nunca ou nem sempre ¢ igual a outra, até porque quem analisa
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mobiliza conceitos diversos de acordo com os instrumentos tedricos dos campos disciplinares de que
partiu e, em func¢ao disso, pode mobilizar outros referenciais do leitor.

No caso desta se¢ao (o recorte socioldgico), insinua que as percepgdes dos sujeitos entrevistados se
apresentam como consensos provisorios. Assim, compreender é saber como um objeto simbolico
(enunciado, fala do entrevistado) produz sentido. A andlise, entdo, procura explicitar os processos de
significacao presentes no texto (fala das egressas), compreendendo como os sentidos se constituem. Por
isso, se faz necessario apresentar como a analise foi construida, isto é, de que pressupostos conceituais
ela foi centrada:

a) na percepcao da realidade das egressas s6 ¢ possivel a partir dos outros em que o “‘si mesmo” esta
incluido, ou seja, implica na comparagao das fala ou das percepcoes;

b) na mudanca das condutas habituais propostas pelo agir técnico das egressas esta a efetividade de uma
¢ prop p g g
proposta de formagao; e

c) no reconhecimento desta mudanca (diversidade no fazer) é possivel destacar as dimensoes mais
significativas da proposta de pos-graduagao: trabalho diferenciado, educagao do outro como estratégia de
mudanga e respeito ao outro.

As percepcdes do grupo de egressas, muito mais do que respostas, se apresentam como o artificio légico
para levar o sujeito falante ou o leitor: (a) a se indagar sobre o que produz e o que ouve, (b) mostrar que
nao ha neutralidade e (c) saber que uma resposta ¢ irremediavel e permanente explicitar que estamos
comprometidos com os sentidos e o politico.

As respostas muito mais do que “dar voz”, permitem “escutar o outro”. Significam que os diversos sujeitos
a0 expressarem sua compreensao apontam para aqueles elementos mais importantes: suas necessidades
e demandas. Nao basta, porém, que se expressem modos de set, é preciso que estes sejam rediscutidos
para a concretizacao do “reconhecimento” que uma proposta de formacao pode ser e é o papel politico
daquele que, discente ou docente, tem na educagao na saude, para a saide, sua razao de ser profissional.
As respostas e seus adjetivos cumprem um papel: mostrar a condi¢ao dos sujeitos/apreendentes, enquanto
portadores de conhecimento/informacio. As citagdes transcritas na secao anterior podem e devem ser
entendidas como “recortes” que nao comprometem a leitura, porque ao fim e ao cabo se percebe neles
um compromisso daquele que fala e na sua fala uma escolha cuidadosa onde cada autor (discente egresso
do curso de mestrado que responde) expoe aquilo que aconteceu e como sujeito apreendente.

4. CONSIDERA(;OES INCLUSAS, MAS SIGNIFICATIVAS DE UMA PROPOSTA DE AVALIACAO

Estudando os depoimentos de como as alunas egressas percebem o resultado do processo formativo

proposto pelo PPGENSAU, considera-se que:

1. A experiéncia do/no programa ressignificou o fazer profissional discente e a proposta de formacio
interdisciplinar nao ¢é apenas uma estratégia pedagogica possivel na universidade, mas a correlagao
necessaria para dar outro sentido do modus operandi na area de satide. Nesse sentido, o carater politico
do fazer coletivo dos professores que atuam em diferentes areas de conhecimento rompe com a logica
da onipoténcia técnica daquele que age individualmente. Isso se passou na formagao proposta e esta
materializado na estrutura curricular.

2. A proposta docente do PPGENSAU como processo plural introduz uma ideia de formagao na qual o
possivel trabalhar em equipe nao ¢ apenas alguma coisa sentida ou percebida subjetivamente por aquele
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que participa, mas sobretudo se apresenta no transcorrer do curso e esta inscrita no agir e pensar dos
sujeitos aprendentes.

3. A implementacao de uma proposta deste tipo tem como orientagao uma concepgao de trabalho que
nao sé prioriza o reconhecimento individual, mas também qualifica a diversidade que ¢é caracteristica
marcante do coletivo de origem dos individuos que participam do processo de ensino-aprendizagem.

4. Evidenciou-se nos relatos que as experiéncias discentes dos egressos propiciaram dois niveis de atuagao
depois do curso: (a) o agir de forma rigorosa (seja na pesquisa e/ou outros projetos de intervencio), que
materializa modos de ser apreendidos no curso, e (b) o surgimento de propostas de trabalho concreto e
diferenciadas (publica¢oes, assun¢ao de cargos de gestor, docéncia, etc.).

Para finalizar, a leitura transversal das informagdes nas suas dimensdes quantitativas ou qualitativas
evidencia que a experiéncia discente, materializada nos depoimentos, aponta para uma efetividade do
aprendizado tanto ao nivel individual como coletivo e explicita que a proposta do PPGENSAU permite
apos a sua conclusao a promog¢ao de um trabalho consciente e criativo. Permite, também, dizer que o
tazer pedagdgico nao-instrumental do curso remete a um fazer politico, com o rigorismo na construg¢ao
das informagoes e no compromisso com a saude, especialmente quando se pensa a satde publica, que
aponta para uma direcao diversa do que costuma ser proposto nos espacos de capacitagao de adultos no
ambito da universidade.
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ENSsAIO

TRABALHO HUMANIZADO X DESRESPEITO, CRUELDADE E NEGLIGENCIA: UM CASO EM
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE PORTO ALEGRE

Carmen Lucia Bezerra Machado'
Paulo Peixoto de Albuquerque?

Resumo

Anuncios trazem inquietudes e abrem portas para conhecimentos subjacentes ao SUS e a humanizagao
proposta como politica publica no caso particular da saude mental (2001) e do trabalho humanizado
(2008), particularmente no municipio de Porto Alegre. Pela metodologia dialégica mediante o registro
sistematico de memorias de integrantes do PPGEnSau, compartilhadas em sala de aula, visando dar
visibilidade e dizibilidade, ¢ promover: - a apreensio dos processos de trabalho e de formagao para o
ensino na saude; - a reflexdo acerca dos entendimentos, impasses, queixas, mudangas, possibilidades e
impossibilidades, do atendimento no trabalho em saude mental; e, - 0 acompanhamento, analise e discussao
de narrativa de familiares de um trabalhador da saude. Problematizando os caminhos propostos, os ajustes
necessarios e os estranhamentos emergentes frente aos documentos e sites oficiais disponiveis na rede
informatizada, emerge a condi¢ao de trabalhadores e trabalhadoras a quem cabe ampliar possibilidades,
lidar com as diversidades, produzir autonomia, valorizar os sujeitos, enfim, entender o processo de
criagao, experienciagdo na condi¢ao de racionalizagdo, precarizagao e terceirizag¢ao do trabalho. Antonio
Gramsci sustenta as reflexoes sobre as condi¢Oes materiais para a consecugdo e a compreensao dos
processos de trabalho humanizado com vistas a produgao de novas ferramentas. Tornar as falas/discursos
e o texto legal num “guefazer” e em praticas capazes de atender/efetivar ao preconizado, no contexto
econémico social e politico brasileiro, ¢ o desafio. O atendimento que culpabiliza evidencia desrespeito,
crueldade e negligéncia para com o corpo e a mente de trabalhadores da area da satude, da saide mental,
pacientes e cidadaos envolvidos. Encerrando o texto e permanecendo em dialogo entre a necessidade e
o produtivismo, entre corpo e mente, o individual e o coletivo, o profissional e o trabalho coletivizado, o
privado e o publico, emergem saberes que compoe a formagao do Ensino na Satude. Recria-se o humano.

1 Professora Titular de Sociologia da Educacio, DEBAS/FACED/PPGEDU e PPGENSAU/UFRGS.
2 Professor Associado de Sociologia da Educacao, DEBAS/FACED e PPGENSAU/UFRGS.
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ANUNCIOS

Edipo e a Esfinge as portas de Tebas:
“Decifra-me ou te devorol”

Trabalhar em educacio e saude tem se constituido em algo desafiador que traz diferentes inquietudes e
simultaneamente abre portas para conhecimentos a serem explorados. Aos trabalhadores e as trabalhadoras cabe
ampliar possibilidades, lidar com as diversidades, produzir autonomia, valorizar os sujeitos, enfim, entender o
processo de ctiacio, experienciacao’ (MACHADO, 2010) e progressio nos espacos em que trabalham. O confronto
entre os projetos, programas e politicas publicas de humanizagao (PINHEIRO et al., 2014) e as condigdes materiais
para a consecugao requer a compreensao dos processos em curso com vistas a producdo de novas ferramentas
para que transformacGes ocorram, para que sejam capazes de tornar as falas / discursos e o texto legal em um “que
fazer” e em praticas capazes de atender / efetivar ao preconizado.

O SUS E A HUMANIZACAO

As relagdes de producio social se materializam em uma dada formagao historica e social, e se apresentam
como uma coisa social. Os trabalhadores da saide como os da educagao siao a parte da sociedade que se
responsabiliza pela formacao e manutencao de um produto determinado, “a for¢a de trabalho viva e as
condig¢oes de atividade exatamente dessa for¢a de trabalho” (Marx, 1985, 269) apropriado pelo capital. As
particularidades das diferentes profissoes e o trabalho concreto dos profissionais, dada a divisao técnica
e social do trabalho, aparecem mecanicamente como se este fosse uma escolha isolada e individual e,
mesmo quando abordado como processo de trabalho, tende a ser visto como um sujeito individual em
acao. O processo de trabalho fica reduzido ao conjunto de operagoes a ser realizado pelo profissional, em
sua especialidade (PUSTAI, 20006), segundo os preceitos e protocolos vigentes no momento, abordado
de modo geral como qualquer outro trabalho e abstraido das rela¢Ges sociais e de propriedade nas quais é
realizado. Nao aparecem as necessarias implicagoes nas esferas da producio e circulagiao dos produtos, dos
valores, na extracao da mais-valia. Enfim, analisar a saide como questao individual ou de uma profissao
implica em uma visio fragmentada do Sistema Unico de Saide / SUS.

Aprovado em Lei 8080/90 (BRASIL, 1990) o SUS, constru¢ao coletiva, estabelece os principios da
universalidade,acessibilidade, equidade, participacaosocial eintegralidade, e pressupdelegal e materialmente
o conceito de saude publica para que os profissionais e, consequentemente, a populacao beneficiaria de
seus servicos, envolvam-se na discussao qualificada do financiamento, das formas de gestio, dos modelos
de aten¢ao e de organizacao dos servicos, dos canais de participagao da comunidade, dos trabalhadores
e da ciéncia e tecnologia adequada e necessaria. Ainda, pressupoe formas correspondentes de ensino
tradicional e ou participativo, como formagcao inicial e permanente e de pesquisa (KASPER, 2006), na
area de conhecimento da saude coletiva.

Portanto, propiciar uma formagao contextualizada no campo da saide publica de modo a avangar
no processo de oferta de atencao qualificada em educacao e saude integra a énfase do PPGENSau
(http://www.ufrgs.br ensinosaude/) como possibilidade de consolidacao do SUS e formacao
destes profissionais, pautado pela busca de conhecimentos frente as Politicas Nacionais de Saude, ao

3 A experienci-acao, entendida aqui como o fazer de intelectuais (todos os humanos), que no modo como produzem a
susbsisténcia e a riqueza, ndo apenas em sua dimensao economica, mas nas relagdes sociais e politicas, fazem historia e se
alimentam neste fazer, neste fazer-fazendo, e fazer-dizendo, em permanente transformagao. Nas relacbes educativas, nao
isoladas das demais relagdes sociais em sua concretude historica, ha o processo, precisamente o processo de seus atos, na
busca de responder: quem somos, nas condi¢des dos limites das préprias vidas, precisamente nas condi¢oes dadas, hoje, pela
vida e nao por uma vida qualquer ou de um ser humano qualquer. Humildade, rigor, alegria, ser por inteiro ou na inteireza
do ser, que se sabe inacabado, que nio se omite. Com delicadeza e sabedoria, compde a sustentagdo para experienci-a¢ao no
processo historico que erra e se recria em incessante busca. (MACHADO, 2010, p. 24)
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mesmo tempo em que vai construindo praticas educativas e exercicios pedagogicos alicer¢cados nos
dados da realidade da satde coletiva brasileira.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) desde 2008 depara-se com a permanente necessidade de
aplicar / implementar / colocar em pratica / executar / o preconizado na legislacio e normatiza¢oes em
todas as instancias do SUS e particularmente nos demais A¢oes, Programas, Projetos e Redes propostas
pata a drea como: PSM, RUE, Rede Cegonha, DST/AIDS, Provab*, Academia da Saude®, Satude da
Familia®, Mais Médicos’, Melhor em Casa®, Farmacia Populat’, Cartio Nacional de Saude', Pronto
Atendimento!, HumanizaSUS"2, PNANY, Doacio de Orgios", SAMU", Programas de Controle do
Cancer'®, QualiSUS-Rede’, Controle do Tabagismo'®, Bancos de Leite Humano'’, Projeto Expande®.
(BRASIL, MS, 2016)

A SAUDE MENTAL E TRABALHO HUMANIZADO NO MUNICIPIO

Afirma MACHADO (2014, p. 56-57) o “apoio institucional como um potencializador de modos de
operar” na busca para o cumprimento dos principios da integralidade da aten¢io aos usuarios e como
“um reconhecimento do trabalhador em satude, no entanto, vivenciando a pratica diaria dos apoiadores,
Os atravessamentos aparecem e muitas vezes se poe como obstaculos dificeis de serem superados. O
primeiro deles ¢ a frequente modificagao sofrida pelos grupos com entradas e saidas de pessoas sem que
se aprofunde o entendimento desses acontecimentos; outro obstaculo ¢é a visao que os trabalhadores tém
dos apoiadores, que mesmo se colocando como mediadores acabam por assumir uma posicao verticalizada

4 O programa amplia a assisténcia aos usuarios do SUS com dificuldades para acessar servicos, reduzindo as desigualdades
regionais relacionadas a presenca e permanéncia de profissionais de satude.

5 Programa Academia da Satde estimula a criagao de espagos publicos a pratica de atividade fisica e o lazer contribuindo
com a promogao da saude da populagio.

6 Programa Saude da Familia visa a manter a saude e prevenir doengas

7 Programa Mais Médicos integra pacto de melhorias no atendimento aos usudrios do SUS. Convoca profissionais para
atuarem na Atencao Bésica de municipios com maior vulnerabilidade social e DSEISs.

8 Programa amplia o atendimento domiciliar aos brasileiros no SUS, oferecendo, aos pacientes da rede publica de satde, um
servico humanizado e acolhedor.

9 Programa criado para ampliar o acesso da populagdo a medicamentos essenciais, vendidos a pre¢os mais baixos que os
praticados no mercado.

10 Cartao Nacional de Sadde possibilita a vinculagio dos procedimentos executados no ambito do SUS ao usuario, ao
profissional que os realizou e também a unidade de saide onde foram realizados.

11 O Pronto Atendimento (UPA 24h) estrutura de complexidade intermediaria, entre as UBS e as portas de urgéncia
hospitalares, compondo rede organizada de Atenc¢ao as Urgéncias.

12 Politica Nacional de Humanizacio aposta em estratégias construidas por gestores, trabalhadores e usuarios do SUS para
qualificar a atencdo e gestao.

13 Politica Nacional de Alimenta¢dao e Nutricdo visa a garantir a qualidade dos alimentos disponiveis, promover praticas
alimentares saudaveis e prevenir e controlar disturbios nutricionais.

14 Doagio de Orgios visa a conscientizar a populagio sobre a doagio de érgaos.

15 Presta socorro a populagdo com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia.

16 Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
oferecem subsidios para o avanco do planejamento das agoes de controle desses tipos de cancer, no contexto da aten¢ao
integral a saide da mulher no Brasil, desde 2000.

17 Projeto QualiSUS-Rede estratégia de apoio a organizagiao de redes de atengao a saude. Objetiva contribuir, no ambito do
SUS, para a qualificagido da atengdo, gestio em satude e gestdo e desenvolvimento de tecnologias, organizando redes regionais
e tematicas de atenc¢ao a saide e a qualificacdo do cuidado em sadde.

18 Programa de Controle do Tabagismo no Brasil visa prevenir doengas e reduzir a incidéncia do cancer e de outras doencas
relacionadas ao tabaco, por meio de agdes que estimulem a adog¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis.

19 A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano promove a expansio quantitativa e qualitativa dos bancos de Leite Humano
no Brasil, mediante integracdo e construcao de parcerias entre 6rgaos federais, iniciativa privada e sociedade.

20 Projeto Expande objetiva estruturar a integracao da assisténcia oncolégica no Brasil, a fim de obter um padrao de alta
qualidade na cobertura da populacao.
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em relagdo as equipes o que provocam afastamento entre gestores e “produtores da saiude”.

As questdes do humano fazer em saude exigem estruturas minimas a serem seguidas, espago e agoes de
educagao permanente para o aprendizado de um “quefazer”, baseado nas praticas vigentes, na valoriza¢ao
dos sujeitos do processo, e em condi¢oes de trabalho e de atendimento.

Dentre as necessidades do setor, o atendimento do servi¢o hospitalar em satide mental, originou pesquisas.
Uma delas se deu durante a busca por tratamento por parte de quem se propos a debater e a pensar além
dos problemas causados pelo uso de Substancia Psico Ativas (SPS), os éticos e morais. O ludico por meio
de construcao de jogo de cartas, dados os parametros morais do grupo e seus referencias éticos de vida,
permitiu destacar problemas, para além dos advindos da convivéncia na internagao: a dificil relacio com
figuras de autoridade, preconceitos de género, percepg¢ao de naturalizacao do crime e a baixa empatia nas
relagdes com outras pessoas (CALIXTO, 2014, p.56-57).

Ao compreender a racionalizacdo, precarizacdo e a terceirizacao da produgdo e do trabalho, nas
potencialidades para o desenvolvimento de uma nova sociabilidade ou da formac¢ao do novo homem,
se reconhece na instauragao de novas técnicas de trabalho, uma unidade que nao pode ser separada da
forma como os homens conduzem sua vida, em todos os seus aspectos. Pensar a formagao desse novo
homem, hoje, em 2016, envolve refletir sobre a questao da potencialidade de generalizagao da forma de
organiza¢ao da sociedade e particularmente em Porto Alegre, nos espagos para tratamento em Satude
Mental.

Em Porto Alegre os leitos disponiveis, segundo dados do SIMERS e do DATA SUS, para o ano de 2008,

cram:

Hospital Espirita - 200 para psiciticos; Hospital Parque Belén: - 22 para dependentes guimicos; Hospital
Sao Pedro -130 + 25 para dependentes quimicos; Hospital Presidente Vargas — 24, Hospital 1/ila
Nova - 24 para dependentes quimicos e 39 para alcodlatras; Hospital Sao Lucas — seis; Hospital de
Clinicas — 26; Hospital Conceigao — oito; Santa Casa — oito; Hospital da Crianga Santo Antinio — seis.
(PICCININI, 2008)

Identificar os elementos da configuracao da producao da vida material que para além do taylorismo,
tordismo e toyotismo, e dada a recente reestruturagdo dos processos de trabalho onde mais do que
“alguns gérmens para uma nova civilizagao, cuja raiz seria o proprio homem” (GRAMSCI, 2001), depara-
se o trabalhador em saude, bem como o usuario do SUS com caminhos que se delineiam em diversas
dimensdes. Na dimensio politica— o consenso, na econémica — os novos métodos de trabalho/tecnologia,
e no cultural, uma nova ética social, estao presentes. Questdes em que a vida de todos e todas e de cada
ser em particular esteja envolvida: ambigoes, anseios, afetos poe em jogo a felicidade, a liberdade, a
sobrevivéncia, quer como individuos, quer como espécie.

No ambiente da satde mental, a precarizacio do trabalho se mostra como individualizagao de
responsabilidades, pela inexisténcia de responsabilidade coletiva no trabalho, |...] dificuldade de incorporacio dos
diferentes saberes as praticas de saiide, desorganigacao no proceso de trabalho que remete a desarticulagio entre e com ontros
servigos (BORSARI ¢ ROSA, 20714).

Por outro lado, ha um esforgo sistematico dos trabalhadores desta area para incluir outras modalidades de
cuidado ao portador de sofrimento psiquico. No entanto, pratica e concretamente o uso do psicofarmaco
persiste como tratamento hegemonico em saude mental. Segundo o Dr. Sérgio Noll Louzada a Emergéncia
Psiquiatrica no SUS ¢é o termometro da eficiéncia em saude, e criticando o modelo proposto pelo MS,

pontua como consequéncia da Politica de Saude Mental: Negligéncia e Abandono. Superlotacio das Emergéncias
Psiguiatricas. Sucateamento do Hospital Psiquidtrico. Pacientes Acorrentados. Crackolindias.

As sugestoes apresentadas pelo autor centram-se na ¢riagdo da especialidade de Emergencista e as decorrentes
necessidades de formacao, valorizagao e reconhecimento da Equipe multidisciplinar em todos os niveis,
além da Revisdo dos objetivos da chamada “Reforma Psiquidtrica” adotada pelo Ministério da Saside. - Diretrizes para
padronizagio de condutas.- Definigio do niimero de atendimentos/ pacientes (N pacientes). O isolamento deste tipo de
atendimento hospitalar permanece inquestionado.

9102 | TONV | T "TOA | AANVS VN ovOvVOINAd | SIVINTd SHIAIVS VLSIATY

42

~

]


http://www.polbr.med.br/ano15/pcl0715.php
http://www.polbr.med.br/ano15/pcl0715.php

“Quando o trabalho gera dor e sofrimento”*

para o desenvolvimento de uma nova sociabilidade ou da formagao do trabalhador e da trabalhadora.

,aracionalizacao do mesmo, defronta-se com potencialidades

Exige e leva a entender que “os novos métodos de trabalho sao indissociaveis de um determinado modo
de viver, de pensar e de sentir a vida; ndo é possivel obter éxito num campo sem obter resultados tangfveis
no outro” (GRAMSCI, 2001, p. 265/266).

A terceirizacao atualmente integra as politicas publicas de saude em todos os niveis federativos. Em Porto
Alegre uma Fundagao (FUGAST) contrata trabalhadores por tempo determinado, e no Rio Grande do
Sul ocorre 0 mesmo, como pode ser observado nas decisées da Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
do Estado do Rio Grande do Sul. Inimeros sao as manifestagoes populares e de movimentos sociais junto
as Comissoes, Nacional nos exemplos: Estadual (Conselho Nacional de Satde em 28 de janeiro de 2011)

e Municipal (Conselho Municipal de Fisioterapia) como manifestagoes contrarias as Fundacdes. Mas,

permanecem vigentes. Neste sentido, o mesmo trabalho é realizado, num mesmo local por trabalhadores/
profissoes com contratos diferenciados, salarios e condi¢oes de trabalho também diferentes.

Pensar a formagao desse novo homem e nova mulher para atuarem na area da saude mental envolve
situar o debate em torno da questao da potencialidade de generalizacao de outra forma de organizacao da
sociedade. A capacidade de difusao se concretiza “somente por meio de uma combinagao entre coagao
(autodisciplina) e persuasio, sob a forma também de altos salarios, isto ¢, da possibilidade de um melhor
padrao de vida adequado aos novos modos de produgao e de trabalho que exigem um particular dispéndio
e energia musculares e nervosas” (GRAMSCI, 2001, 275). Nas formas terceirizadas de contratagao, os
“altos salarios” inexistem formalmente. Apenas nas formas distorcidas tornam-se possiveis. Reduc¢ao de
carga horaria de trabalho ou correspondéncia entre salario e numero de atendimentos (SILVA, 2005), sao
procedimentos que persistem nas ultimas décadas.

O trabalho como forma de criar o novo homem enfrenta as exigéncias que o processo de trabalho
traz, seguida das consequéncias para a vida social dos trabalhadores. Os cidaddos atendidos por estes
trabalhadores e trabalhadoras na saude mental igualmente sofrem estas consequéncias.

O CAMINHO PERCORRIDO PARA CONHECER O TRABALHO HUMANIZADO EM SAUDE MENTAL -
PORTO ALEGRE

A proposicao metodologica para a construcao deste artigo se sustenta no registro sistematico de memaorias
de integrantes do PPGEnSau, compartilhadas em sala de aula, visando dar visibilidade e dizzbilidade ao
que ¢é possivel mostrar e dizer por profissionais da saude, na Regiao Sul. As praticas dialégicas (FREIRE,
20006) validam as situagoes relatadas e compartilhadas com as finalidades de promover:

1) a apreensao dos processos de trabalho e de formagao para o ensino na saide;

2) a reflexdo acerca dos entendimentos, impasses, queixas, mudancas, possibilidades e impossibilidades,
do atendimento ao usuario e do trabalho em saude mental; e,

3) o acompanhamento, analise e discussao da narrativa de familiares de um caso, problematizando os
caminhos propostos, 0s ajustes necessarios e os estranhamentos emergentes. A memoria coletiva aqui
apresentada é documento suleador para dizer e dar visibilidade as condi¢oes da satde de trabalhadores e
de “usuarios” do atendimento em saude mental pelo SUS, em dialogo com os documentos oficiais e com
os informes das categorias profissionais disponiveis na rede informatizada.

Visibilidade e dizibilidade do trabalho em saide no contexto da proposta de humanizaciao exige o

21 Expressao utilizada por Paulo ALBUQUERQUE em estudo sobre os trabalhadores do setor avicola no Rio Grande do
Sul em 2010, in: www.extraclasse.org.br/edicoes/2010/05/quando-o-trabalho-gera-dor-e-sofrimento
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atendimento dos preceitos éticos na pesquisa com seres humanos (Resolugiao 466/2012) e neste caso,
conta com a concordancia dos participantes (familiares de paciente em atendimento em Satide Mental em
Porto Alegre, no ano de 2016) que entregam para esta finalidade a narrativa utilizada como dado empirico,
na esteira do Projeto Interdisciplinar Educacao e Satude, sob a coordenacao do Professor Waldomiro
Carlos Manfroi.

Os nomes utilizados no texto, tanto do trabalhador da sadde, assim como das unidades e instituicoes
hospitalares, sao ficticios ou nao estao nominadas no intuito de impossibilitar a identificagao dos mesmos.

PROCURA DE TRATAMENTO: A NARRATIVA DE FAMILIARES

Abaixo transcreve-se a narrativa recebida de familiares e acrescida de informagdes complementares em
notas de roda pé ou entre parenteses.

Procuramos tratamento. Encontramos o desrespeito, a negligéncia e a crueldade.
Paciente André* encaminhado atenciosamente de Plantao de Atendimento — Emergéncia,
para interna¢ao em manicomio, foi designado pelo Hospital Z (Mestrado Profissional de
Epidemiologia®) para ser atendido por profissional em periodo de gozo de merecidas
férias, no dia 05 de fevereiro de 2016. Realizada entrevista de cerca de 5 min. com o
familiar por plantonista, André fica internado.

Cuidamos de André até este momento procurando respeitar sua vontade dentro do limite
mais longo que somos capazes de suportar. Estamos em busca de tratamento muito mais
do que de contengao. E sua estreia em internacio hospitalar com mais de 40 anos. Por
tratar-se de perfodo de carnaval o agendamento da entrevista com familiar somente ocorre
no dia 08/02 e fica marcada para o dia 16.

Os técnicos, recepcionistas, nutricionistas, auxiliares sdo atenciosos e corteses no
atendimento com todos.

A higiene para o ambiente dos pacientes internados pelo SUS deixa a desejar. (Nao
conhecemos os demais ambientes.) O cheiro do residuo humano liquido é uma constante.
Cada quarto abriga 8 ou mais pacientes.

No dia 12 a noite a familia é informada que a entrevista esta adiada para o dia 23, somente
18 dias apos a baixa de uma primeira internagao do paciente em busca de atendimento, de
uma hipotese diagnostica.

A observagao do paciente nos dias de visita (sabado 13 e domingo 14) mostra aos familiares
que o0 mesmo nao esta medicado.

Na manha do dia 15 familiares procuram obter alguma orientagdo sobre a situagdo e
disponibilizam um dossié de 3 paginas com o histérico de vida do paciente. Sao recebidos
pelo Assistente Social que ouve atentamente a solicitagdo, comunica ao “corpo de
enfermagem” que “o paciente ¢ manipulador” e informa que sera anotado na ficha do
mesmo para que a administragao da medicagao seja supervisionada. Diz ainda que maiores
detalhes devem ser obtidos com a outra Assistente Social que ¢ quem trabalha no setor, no
turno da tarde. Tentativa telefonica frustra o contato.

No dia seguinte, nova tentativa de obter informacao. Ocorre pelo contato com a Assistente
Social e com o Enfermeiro do setor, que escutam a solicitagdo, tentam reagendar pelo
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telefone interno o encontro com o Médico de Plantio, o que ¢ negado pelo responsavel
do setor. Nao sabem e nio podem dizer nada sobre o paciente. Mais, informam que tem
muitos outros setores para atender, pois “estamos em periodo de férias”.

Afirmamos como pais que a vida de nosso filho esta nas maos destes profissionais e que o

22 Nome ficticio

23 Letra utilizada como identificagdo da Unidade Hospitalar. Dissertagdo mostra o modo como sio distribuidas as
internagoes em Porto Alegre nos espacos disponiveis. MOTA, Lizia Maria Meirelles. Internagbes hospitalares pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre e determinantes de sua distribuicio espacial. Porto Alegre, FAMED/ UFRGS, 2009.
Orientador: Prof. Dr. Sérgio Luiz Bassanesi Co-orientador: Prof. Dr. Roger dos Santos Rosa.
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dossie, entregue em confianga, pode ser lido pelos profissionais que vao atendé-lo, mas nao
pode chegar as maos do paciente, sem autoriza¢do e/ou a presenca dos familiares.

Ele precisa de tratamento e nao de ficar em deposito. Inexiste relagdio médico-paciente-
familia. Para qualquer cidadao, e, particularmente para um pai e uma mae, isto ¢ o suficiente
para que a institui¢ao de saude perca a credibilidade.

Alegislagao (Lein® 10.216/2001) que assegura os direitos a atendimento em saide mental

e aos familiares de paciente, parecem destinar-se exclusivamente aos pacientes particulares
e conveniados, ou a0 texto legal.

A interpretagao do profissional se restringe a oferecer a visita no patio.

Naio se trata de estabelecer o local de visitacao e sim: - do direito de acesso a informagao
sobre a saude do familiar, - conhecer qual a hipétese diagnostica, - que tipo de tratamento
esta sendo ministrado, - qual a medica¢ao em uso. Qual a melhor conduta durante a visita?
A visita de outras pessoas ¢ permitida ou recomendada? Qual é a orientacio para os
familiares? Nada ¢é informado. A “entrevista com o médico responsavel é impossivel. Vai
ocorrer apenas no dia 23 de fevereiro”.

No dia 17, pela primeira vez encontramos nosso filho medicado. Sorriso no rosto e
conversando normalmente. A primeira frase: “Estdo me tratando como crianga. Agora
tenho que tomar o remédio e mostrar os dentes, porque ‘os familiares avisaram que nao
quero tomar remédio’.”

Saimos da visita com as mesmas dividas com que chegamos. O Enfermeiro do setor observa
a visita e a relagdo pais-filho. Nada comenta. Nada informa. As davidas permanecem.
Nenhuma orientacao.

Retornamos no dia 18. Somos persistentes. Agradecemos ao Enfermeiro de Plantao o fato
de André estar medicado. Agora ndao é mais um integrante da familia que esta doente. Sdo
trés os doentes.

A sensagao ¢é a da impossibilidade. Buscamos auxilio de outros profissionais para nos
atender. Respostas encontradas: “Confia na instituicio”, “Busca por todos os meios
deslocar para outro ambiente”, “Aguarda a consulta”, “Entra na Justica”. Cada um dos
servicos buscados informa que “ndo existe prontuario do paciente nesta UBS” ou “nio ¢é
este o local onde deve ser atendido”, ou “o paciente nao apresenta o perfil para participar
deste Programa” ou “setor”, ou “sua ficha deve ter retornado a UBS”.

Pacientemente decidimos aguardar até a consulta. Chegamos para a visita no sabado, dia
20. Mais uma decepg¢ao. André viu a carta, reconheceu as assinaturas e leu algumas das
palavras com o documento nas maos do profissional (continuamos sem saber quem é...)
que o atende.

Confianga foi quebrada. Vivemos em sociedade e costumamos lidar com confianga frente
aos profissionais e esperavamos ter a mesma confian¢a da instituicdo que se propoe a
atender pacientes com doenga mental.

Mais, uma institui¢ao que atende pacientes com dinheiro publico. O publico é de todos os que
regularmente pagam impostos. Como cidadaos sentimo-nos roubados. Roubada a confianga.
Certamente, ingenuidade esperar que um documento possa ser entregue em confianga.
Aprendemos rapido. A instituicdo ensina que nao podemos nela confiar. Ao invés de
acolhimento, esclarecimento e colaboracio encontramos a desconfianga, o desrespeito.
Dia 23 chegamos para a entrevista e a primeira observag¢ao da profissional é que niao gosta
de cartas. Ora, tivéssemos tido alguma informacao nio teria sido necessaria a escrita do
dossié. Mas, esta é outra histéria. E a vida de nosso filho que esta em jogo neste local.
Mas, é a vida de (inumeras) familias que esta em jogo apenas nesta Unidade, deste Hospital.
Mais. Todos os trabalhadores deste ambiente tém suas familias envolvidas numa instituicio
que nao se mostra confiavel para guardar com sigilo e discri¢dio um tnico envelope. André
¢ que sente-se “perseguido e manipula”.

Como cidadaos preocupa-nos todos os demais pacientes, familiares e trabalhadores que

vivem a mesma situacao.

~

]

9102 | TONV | T "TOA | AANVS VN ovOvVOINAd | SIVINTd SHIAIVS VLSIATY

45


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm

Tal como no Observatorio de Saude Mental e Direitos Humanos, desde 2003 as dentncias se repetem.
Como formadores de profissionais da saide em nivel de pos-graduacao a vergonha da formagao recebida
por profissionais que trabalham nestas condi¢oes e desta forma. Como servidores publicos, defensores
do SUS, o que dizer? Onze dias sem medicagao. Dezoito dias para uma entrevista? Na era de um mundo
digitalizado e onde tudo ¢ rapido? O Direito do paciente da area de satide mental nao esta assegurado.
O Direito a satde dos familiares nao encontra espago para esclarecimentos. Os direitos de idosos estao
sendo atingidos. Perda de direitos.

PROBLEMATIZAR CAMINHOS PROPOSTOS, AJUSTES NECESSARIOS E ESTRANHAMENTOS
EMERGENTES.

A produgao de uma ‘humanidade’ e uma ‘espiritualidade’ sé pode se realizar no mundo da producio e
do trabalho, na ‘criacao’ produtiva, no século XXI, diferentemente dos tempos da producao artesanal,
“quando a personalidade do trabalhador se refletia inteiramente no objeto criado, quando era ainda muito
forte a ligacao entre arte e trabalho”, no enfrentamento das

niciativas ‘puritanas’ tem apenas o objetivo de conservar, fora do trabalho, um certo equilibrio psicofisico,
capaz, de impedir o colapso fisioldgico do trabalbador, coagido pelo novo método de produgao. Este equilibrio
$0 pode ser puramente externo e mecanico, mas poderd se tornar interno se for proposto pelo proprio
trabalhador e ndo imposto de fora, por uma nova forma de sociedade, com meios apropriados e originais.
O industrial americano se preocupa em manter a continuidade da eficiéncia fisica do trabalhador, de sua
¢ficiéncia muscular-nervosa: ¢ de sen interesse ter um quadro estivel de trabalbadores qualificados, nm
conjunto permanentemente harmonizado, ja que também o complexo humano (o trabalhador coletivo) de
uma empresa ¢ uma mdaquina que ndo deve ser excessivamente desmontada com frequéncia on ter suas pecas

individuais renovadas constantemente sem que isso provogue grandes perdas. (GRAMSCI, 2001, p. 267)

Uma das virtualidades do modo como o trabalho ¢ contratado nesta capital, para o atendimento em saude
mental, pode ser a capacidade de encontrar meios de aumentar a produtividade do trabalho e intensificar
o seu ritmo colocando o trabalhador da area da saude num processo completamente mecanizado, apenas
do gesto fisico, aparentemente deixando-os livres para pensarem, porque trouxe com as iniciativas
‘humanizadoras’ um “equilibrio psicofisico”, mesmo que “puramente externo ¢ mecanico” (GRAMSCI,
2001, 267), internalizado pelos trabalhadores.

Decorrem duas questoes: uma relacionada ao desenvolvimento da produtividade — quantidade de
atendimentos disponibilizados; e outra a formagao de trabalhadores e trabalhadoras da saude, a partir
da introducao de novas técnicas de trabalho e de novas concep¢oes de vida, humanidade, saude e
especificamente de saude mental. Do ponto de vista do aumento da produtividade a racionalizacao,
precarizacao e terceirizacao do e no trabalho assinalam o seu alcance.

No entanto, tal importancia estava e esta voltada para a l6gica da producdo de mercadorias. As forgas
produtivas do trabalho tornam-se forgas produtivas do capital contra os proprios trabalhadores. Emerge
daf a importancia de ressaltarmos o aspecto qualitativo da produgdo das condi¢oes de saude da forca de
trabalho e da parte que cuida da saide destes trabalhadores e trabalhadoras.

Nesse sentido, Mészaros contribui, a0 que pudemos compreender de uma de suas teses, quanto ao
papel da produtividade na autonomizagao da técnica como automovimento - o impulso para superar os
“constrangimentos imediatos das necessidades humanas” (MESZAROS, 2002, p. 666).

Somente por libertar-se dos limites da satisfacao das necessidades e ser capaz de gerar desperdicio é que
foi possivel desenvolver as forcas produtivas. Porém, dada a sua irracionalidade intrinseca de gerar taxa
de utilizagao decrescente, esse desenvolvimento “transforma suas potencialidades positivas em realidades
destrutivas” (op. cit. p. 614/ 668). E, para o autor
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[...] 0 avango histdrico representado pelo estdgio capitalista de desenvolvimento produtivo / .../ ¢ um
retrocesso real se considerado em relagdo ao seu impacto na dialética de necessidade e produtividade,
porque rompe radicalmente a relacdo prévia que prevalecen, como jd mencionado, por milhares de

anos (MESZAROS, 2002, p.615).

Justamente o aspecto considerado, o aumento da produtividade, ¢ que reside o aspecto positivo do modo
segmentado como a riqueza se reproduz. No entanto, a sua légica quebra a relagdo entre necessidade e
produtividade, ou seja, o fato de ser uma producido voltada para a geragao de valor que se troca como
mercadoria, em detrimento do valor de uso, faz com que este fique subsumido aquele, ou inexista em
determinados casos. No caso do trabalho de educacdo na saide, e no caso particular da saude mental,
quando a produtividade supera como negécio individual o atendimento coletivo das necessidades da
populacio, a poténcia criada quantitativamente, esmaga a qualidade.

O avango técnico e tecnologico € superior no aspecto da produtividade voltada a geragao de valor, mas é
altamente destrutiva para os humanos implicados neste processo. E uma forma de justificar uma sequéncia
de procedimentos e dele nao abrir mao, como uma maneira de criar um tipo de sociedade mais complexa.
A tradi¢ao da organizaciao do trabalho tende (e se torna hoje de modo ainda mais acentuado e rigoroso)
a uma luta continua contra o elemento da ‘animalidade’.

Neste processo ininterrupto, por vezes doloroso e sangrento, de sujeicao dos instintos (naturais, isto
¢, animalescos e primitivos) as normas e habitos da ordem vigente, da exatidao, da precisio, cada vez
mais rigidos, tornam possiveis as formas tendencialmente mais complexas de vida coletiva. Esta luta é
imposta a partir de fora dos sujeitos e os resultados obtidos até agora, embora de grande valor pratico
imediato, sao em grande parte puramente mecanicos, nao se transformaram numa ‘segunda natureza’
(GRAMSCI, 2001, p. 262). Ainda, “a racionalizacdo determina a necessidade de elaborar um novo tipo
humano, adequado ao novo tipo de trabalho e de processo produtivo...”” (GRAMSCI, 2001, p. 248). Esta
humanizagiao propoe a questio do como se produz e qual adequagdo a uma nova relagao social.

Para Gramsci existe uma grande diferenga entre a a¢ao real que modifica essencialmente tanto o homem
quanto a realidade exterior (isto é, a cultura real), e o ridiculo espirito tradicional que se autoproclama agao
em que o que se modifica sao as palavras e ndo as coisas, 0 gesto exterior e nao o interior dos homens.
O novo cria um futuro que ¢ intrinseco a sua atividade objetiva e sobre a qual se prefere nao falar. O
segundo, cria apenas fantoches aperfeicoados recortados segundo um “figurino retoricamente prefixado
e que se reduzirdo a p6 quando cortados os fios externos que se lhe dao a aparéncia de movimento e de
vida” (op.cit. 254).

Do mesmo modo que Gramsci concebia essa nova disciplina do trabalho nos inicios do século XX,
“também sera superada através da criagdo de um novo nexo psicofisico de um tipo diferente das
anteriores e, certamente, de um tipo superior” (GRAMSCI, 2001, p. 266), no momento atual. Os novos
métodos de trabalho, segundo o autor, permitiriam, desenvolver em seu grau maximo, no trabalhador os
comportamentos maquinais e automaticos, quebrar a velha conexao psicofisica do trabalho profissional
qualificado, que exigia uma certa participacdo ativa da inteligéncia, da fantasia, da iniciativa do trabalhador
e reduzir as operacbes produtivas apenas ao aspecto fisico maquinal™.

Gramsci vislumbra que a possibilidade de libertacao dos trabalhadores, do ponto de vista técnico, é dada
pelo taylorismo/fordismo, pois este permitiu aos operarios isolarem o contetdo intelectual do trabalho,
sem, no entanto, destrui-los espiritualmente. E, portanto, a medida que os gestos se tornaram mecanicos,
os operarios pensam livtemente e podem perceber, ja que o trabalho nao lhes traz satisfagoes imediatas,
que os capitalistas desejam transforma-los em gorilas amestrados, o que, poderia levar os operarios a
pensamentos pouco conformistas. (GRAMSCI, 2001, 271/272). E uma forma de justificar o fordismo
como uma maneira de criar um tipo de sociedade mais complexa.

O limite desta formulagao é o de que a aceitacao da organizacao racional do processo de trabalho nao

24 Exemplos podem ser localizados nos artigos Matriciamento: vivéncia interdisciplinar relacionada a um grupo de trabalho em saside no
municipio de Santa Maria-RS (p. 273-287) e Cia do recomeco: a constituicao de um Centro de Atengio Psicossocial Aleool e Drogas e o cardter
indissocidavel da gestao, atencio e formagio (p. 289-302), ambos In: PINHEIRO [et al.], 2014.
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s6 garante eficiéncia e um salto enorme de produtividade, mas chega propriamente a libertar a mente do
trabalhador. Esta relagcdo entre mente e corpo, numa perspectiva espiritualista e idealista, pode-se dizer
que ¢ a caracteristica mais destacada da relagao corpo-mente em Gramsci — considerada pelo menos do
ponto de vista da histéria do trabalho. Consiste numa assimetria radical de valores que exalta, por um lado,
a liberdade e a autoridade da mente, e, por outro, desvaloriza o corpo como lugar material e brutal do
instinto e da animalidade. O corpo nio é apenas algo a ser governado e educado. E também, em sua nio-
espiritualidade, algo meramente fisiolégico e, por isto, mecanico, que, em razao desta sua natureza, pode
assimilar movimentos de trabalho ritmados e mecanizados, até assimila-los dentro de si e transforma-los
numa propria ‘segunda natureza’.

Em vez de se limitar a explorar a for¢a de trabalho muscular dos trabalhadores, privando-os de qualquer
iniciativa e mantendo-os enclausurados nas parcelariza¢Oes, fragmentagdes e repeticoes restritas do
taylorismo e do fordismo, desde a década de 90, as formas de explorar a imagina¢ao, os dotes organizativos,
a capacidade de cooperagao, todas as virtualidades da inteligéncia permitiram que se desenvolvesse a
tecnologia eletronica, os computadores, e que se remodelassem os sistemas de telefonia e administracao
de empresa implantando o toyotismo, a qualidade total e outras técnicas de gestao. Esta tecnologia integra
o setor de servicos em saude como demonstracao de atualizagao, avanco e inovacao. Por outro lado, a
condicao de exercer o trabalho no interior de um hospital psiquiatrico depara-se com a necessidade de
gerir este processo nas condi¢oes historicamente dadas.

ENCERRANDO O TEXTO PARA PERMANECER EM DIALOGO

Pensar sobre o homem e a mulher, formando-se como educador e educadora do ensino na saude quando
o tempo da humanidade nao é o tempo do relégio, implica considerar o ritmo préprio e certamente 0Os
resultados compensam.

Entre a disparidade / desigualdade do conhecimento que a ciéncia e a tecnologia disponibilizam e a
condi¢ao material da existéncia da maioria da populagao, entre satélites artificiais e a fome, entre a rede e a
realidade virtual que elimina distancias e rompe com a temporalidade e as mortes e agressoes fisicas ou sutis
— cotidianas — como ¢ possivel: corromper a inteligéncia, esvaziar o sentido da solidariedade e justificar por
dogmas a barbarie? Atentados a civis, ao Estado, ao povo, aos trabalhadores, aos professores e professoras,
aos alunos e as alunas.

A desumanidade ou a humanidade que em sua forma negativa/destrutiva mais extrema ameaga, faz aflorar
em qualquer local, independe da condicao econdmica. Para além de um simplismo maniqueista que tende
a estimular procedimentos intolerantes. A intolerancia nao pode ser vista de modo passional ou irrefletido,
pressupOe a reflexdo, a compreensao realista das dificuldades e a consciéncia da natureza das questoes
subjacentes aos episddios historicos em que os trabalhadores e trabalhadoras da area da satude mental se
veem envolvidos.

A cisdo entre as esferas privada e publica isola o individuo do coletivo. No mundo do trabalho as desigualdades
sao generalizadas e absolutizadas como se nao fossem o resultado de uma construcao historica e social
datada e localizada. Contra o desrespeito a lucidez, perspicacia e clarividéncia sao necessarias.

O direito a férias de um trabalhador que sobrecarrega aos demais trabalhadores; a condicio ambiental
do hospital; o numero de pacientes por unidade e por quarto, na internacao; o alimento basico (arroz e
teijao) que necessita de complementagao familiar, promove competicao e desigualdades num ambiente de
sofrimento; o nao atendimento e culpabiliza¢ao de familiares pela escrita evidenciam desrespeito, crueldade
e negligéncia para com o corpo e a mente de trabalhadores da area da saide mental, pacientes e familiares.
A politica como dimensao da atividade humana, tanto nas agdes como nas omissoes, repercute no que se
conhece e em como se lida com o outro. Por palavras, siléncios e gestos, exemplos, comandos, sugestoes,
conselhos, oposic¢ao, querer ou nao querer, tendo ou nao conscieéncia, moldamos, colaboramos, influenciamo-
nos, condicionamo-nos para manter ou transformar o existente. Educamos e educamo-nos.
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Resumo

Neste estudo, parte-se de duas formas distintas de atuagdo das Unidades Basicas de Saide (UBS): o
“modelo tradicional”, com atendimentos a demanda espontanea previamente agendados, de carater
assistencial e curativo; e a Estratégia de Saide da Familia (ESF), constituida por equipes multiprofissionais,
atuando em territérios determinados, com usuarios que ali residem. Nessas duas formas, os ambientes de
saude constituem-se espacos de aprendizagem, nos quais a troca e a constru¢ao do conhecimento devem
permea-los, construindo novos olhares de cuidado. O objetivo da pesquisa foi o de conhecer o quanto as
questoes de educagao em saude permeiam o trabalho das equipes de saude do municipio, e o quanto estas
se mobilizam nessa intervencao, qual o seu conhecimento sobre o assunto, e o que fazem para mudar
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realidades promovendo satde. Foi aplicado um instrumento de coleta de dados com os profissionais de
nivel superior de todas as UBS. Realizou-se uma analise quantitativa, da qual resultou que ha um bom
conhecimento sobre o tema, possibilitando a elaboragao de programas que aprimorem a pratica.
Palavras-chave: Educaciao em Satude. Atencao Primaria a Saude. Servicos de Saude. Promocao da Saude.
Educaciao de Pacientes.

ABSTRACT

Our study was conducted within a context where there are basically two different methods to provide
health care. The first method is the “conventional model”, which consists of providing health care
at primary health care units (PHCUs) according to previously scheduled visits based on spontaneous
demand. The second method is the Family Health Strategy (FHS), consisting of multidisciplinary teams
working within specific areas and providing care to the population living in these regions. Within this
context, health care settings are learning environments where there should be knowledge exchange and
construction, thus promoting new perspectives on health care. The objective of the present study was to
investigate how much the issues associated with health education are related to the work of health care
teams, how much these teams focus on this intervention, how much health professionals know about
this topic, and what they do to change realities while promoting health. We administered a data collection
instrument to university-degree professionals working at all PHCUs. Our quantitative analysis showed
that the health professionals had good knowledge about the topic, thus enabling the development of
programs to improve their practice.

Keywords: Health Education. Primary Health Care. Health Care Facilities. Health Promotion. Patient
Education as a Topic.

RESUMEN

Partiendo de dos formas distintas de actuacion de las Unidades Basicas de Salud (UBSs), el “modelo
tradicional”, con enfoque en la atencion a la demanda espontanea, con consultas previamente agendadas,
de caracter asistencial y curativo; y la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), constituida por equipos
multiprofesionales actuando en territorios determinados, con usuarios que alli residen. En esas formas, los
ambientes de salud se constituyen como espacios de aprendizaje donde el intercambio y la construccion
del conocimiento deben permear, construyendo nuevas miradas sobre el cuidado. El objetivo de esta
investigacion fue conocer cuanto las cuestiones de educacion en salud permean el trabajo de los equipos
de salud del municipio y cuanto éstos se movilizan por esta intervencion, cual es el conocimiento sobre
el tema, qué hacen para cambiar realidades promoviendo salud. Se aplicé un instrumento de recoleccion
de datos con los profesionales de nivel superior de todas las UBSs. Se realizé un analisis cuantitativo
donde se percibié un buen conocimiento sobre el tema, posibilitando la elaboraciéon de programas que
perfeccionen la practica.

Palabras-clave: Educacion en Salud. Atencion Primaria a la Salud. Servicios de Salud. Promocién de la
Salud. Educacion del Paciente como Asunto.
INTRODUCAO

Pensando sobre o espaco de trabalho que encontramos na Atengao Primaria a saude brasileira percebemos
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uma grande caréncia no que se refere a dificuldade de constituir uma equipe que desenvolva um trabalho
efetivo de educagao em satude. O trabalho relacionado a promogao de saide, e o dispensado no atendimento
aos usuarios, requerem, dos profissionais envolvidos, uma dedicagao diferenciada, visando as a¢oes de
promogao de saide, solu¢ao de problemas e enfoque educacional, de forma integrada. Assim como
sugere Paulo Freire (2002), de que educar nao ¢ transmitir informagao, logo, os trabalhos de educagao
em saude devem ser repensados e reestruturados, em todos os ambientes. Os profissionais devem ter
em mente que, nas trocas, esta o processo de ensino-aprendizagem, o que propicia um aprender com o
outro.

E sabido que o usuario s6 adere a um tratamento se identificar a real necessidade do que lhe é proposto,
seus riscos e beneficios, podendo, assim, ocorrer uma aprendizagem consistente e significativa que venha
a gerar mudangcas na relacao entre o profissional e o usuario. Por outro lado, sabe-se que as pessoas cuidam
da sua saude e mudam habitos considerados nocivos quando, efetivamente, entendem a importancia de
mudar (CARVALHO, 2009).

Para encaminhar mudangas torna-se indispensavel que antes conhecamos o nivel em que se encontra a
formacao dos profissionais da area da saude, mais especificamente aqueles que atuam nas unidades de
saude. Portanto, questiona-se: as Universidades estdo desenvolvendo um processo didatico-pedagdgico
que possa auxiliar o futuro profissional a planejar melhor essas atividades? F preciso, pois, pensar na
integralidade de saberes, praticas, vivéncias e espagos de cuidados, além da aten¢ao integral em todos os
niveis do sistema, cumprindo por completo um dos principios do Sistema Unico de Satde (qual ¢é esse
principio? E a atencio integral? Deve estar mais claro).

Venturelli (2003) refere que o novo paradigma de atengdo em saude, fundamentado na integralidade,
requer uma mudanga no ensino dos profissionais de saide que deve acontecer visando as necessidades
sociais. A saude deve alcancar um grau de equidade, ser suficiente e de alta resolugao. Para tanto, a
educagiao dos profissionais de saude deve ser relevante, centrada nos problemas prioritarios e ser entregue
a novas ferramentas educacionais. Isso implica que o estudante deve estar no centro do processo e nao o
docente, que até agora passava a informagao e exigia repeticao.

OBJETIVO GERAL

Conhecer o modo com que os profissionais de satde, com formag¢ao de nivel superior, entendem e
executam acoes de educacao em saude em seus locais de trabalho.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar se na formacgao dos profissionais da area da saide em algum momento foi abordado o tema
Educacao em Saude;

Conhecer as impressoes dos profissionais de satde envolvidos em atividades de educag¢ao em sadde,
dentro dos territérios de abrangéncia das Unidades envolvidas;

Observar quanto as questoes de educacao em saude permeiam o ambiente de trabalho das equipes no
municipio de Canoas/RS;

Identificar o tipo de mobilizacao das equipes em a¢oes vinculadas a educagao permanente.

METODOLOGIA

A pesquisa apresentada consta como o primeiro momento de um projeto dividido em trés partes,
interdependentes e sequenciais. Foi aplicado um instrumento de coleta de dados especialmente elaborado
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para esse fim, com os profissionais de nivel superior que atuam em todas as UBS do municipio de
Canoas/RS. Neste estudo procuramos conhecer como esses profissionais entendem e utilizam a
educagao em satude na sua rotina diaria, utilizando metodologia quantitativa, em que foram analisadas as
respostas em suas diferentes modalidades de atuagao e confrontadas com bibliografias e pesquisas sobre
o assunto. Foram entregues 191 instrumentos de coleta de dados, assim distribuidos: 101 para médicos;
02 para enfermeiros; e 28 para cirurgioes-dentistas. Desse total entregue, retornaram 103 instrumentos
preenchidos. Cada participante foi informado sobre todas as etapas da pesquisa e assinou o documento
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados da pesquisa em relagao aos profissionais que responderam o questionario revelaram a maioria
dos profissionais com até 15 anos de atividade. Quanto ao vinculo trabalhista, 81,6% sao contratados
por uma Funda¢io Municipal de Saude/Cooperativa de Médicos; 11,7% sio profissionais concursados
estatutarios; 5,8% pertencem ao Programa Mais Médicos; e 1% ¢ Residente de Universidade do municipio.
Pesquisa realizada pelo Conselho Nacional dos Secretarios de Satude, que analisou as estruturas de
recursos humanos na satde em secretarias de municipios com mais de 100 mil habitantes, evidenciou a
necessidade de contratagao de pessoal especializado na area de gestao do trabalho, existéncia de contratos
temporarios e precarios, insatisfacao geral dos trabalhadores com as carreiras existentes ou auséncia de
planos de carreira adequados as realidades, e baixa remuneragao (BRASIL, 2007 apud ARSEGO, 2013).
Para pensarmos em agOes futuras ¢ importante conhecer o que os profissionais entendem por educagao
em satde. De acordo com as respostas obtidas, 46,6% acreditam que educa¢do em saude ¢é transmitir
conhecimentos dos processos de saude e doenga as populagoes; 45,6% entendem que devem ouvir o
quanto o usuario conhece sobre o fato e a partir disso ampliar seus conhecimentos sobre satude; e 74,8%
acreditam na construgao coletiva do conhecimento como consequéncia da acao de sujeitos respeitados,
tortalecidos e valorizados. Freire (2002) aponta para a importancia de se respeitar os saberes das
populagoes, saberes socialmente construidos na pratica comunitaria, e poder discutir com seus integrantes
a razao de ser de alguns desses saberes em relacao ao ensino. Quanto a efetividade das agoes de educagao
em saude constatou-se que 97,1% dos profissionais acreditam que esses trabalhos sejam eficazes. Esse
achado vai ao encontro do que afirmam Ceccim e Mehry (2009), de que a producao da aten¢ao nao
se esgota na prestagao de praticas biomédicas ou normativo-cuidadoras; elas envolvem capacidades
de acolhimento, interacbes que promovem praticas de si em cada agente de relagao, produzindo um
ambiente-tempo comum; que sejam eficazes, pois 0s usuarios esperam de seus agentes a mesma coisa,
uma eficaz resolutividade dos sofrimentos advindos de problemas de saide.

Com aideia de identificar o quanto o tema permeou os curriculos dos cursos de graduagao e pés-graduagao
dos profissionais de saude, constatou-se que 87,4% tiveram contato, em sua formagao, com agdes que
consideram de educa¢ao em saude. Conforme lhes foi solicitado, descreveram um numero amplo de
acoes, com caracteristicas bem distintas e todas com alto grau de construgao coletiva do conhecimento,
sendo citada a educagao em satude. Rossoni e Lampert (2004) referem que uns dos principais desafios
da formacao de profissionais para o Ministério da Saude ¢ a construcao de novos modos de fazer saude
visando a integralidade da atencao através de agoes intersetoriais e com o trabalho em equipes. Os autores
destacam que ¢é quase impossivel discutir separadamente os aspectos de integralidade da assisténcia, do
trabalho humanizado e em equipe, no SUS; principalmente no nivel da Atencao Primaria, reforcando que
o grande desafio da formacao em saude é amarrar cenarios de praticas que possibilitem ao aluno vivéncias
no mundo real.

Quando lhes foi apresentada uma lista de agdes que permeiam o cotidiano de uma Unidade de Saude,
os profissionais elegeram aquelas que consideram trabalhos efetivos de educa¢ao em saude e dentre
as que predominaram destacam-se: as atividades em grupo, os trabalhos em escolas, as orientacoes as
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comunidades/usuérios, palestras. F importante destacar que as atividades visitas domiciliares, acolhimento
e atendimentos clinicos siao citados por um quantitativo interessante de profissionais. Ao pensarmos
em atendimentos clinicos e nas diferentes areas de atuagao, devemos ter o cuidado no tipo de acio,
na qualidade e efetividade dos processos que dar-se-ao com o usuario e profissional, pois poderemos
reforcar o que foi descrito por Freire (1959), que no assistencialismo nao ha responsabilidade, nao ha
decisao; s6 ha gestos que revelam passividade e “domesticacao” do homem. O assistencialismo é uma
forma de acao que rouba ao homem condi¢des para a consecugao de uma das condi¢oes fundamentais da
alma humana — a responsabilidade.

Outro momento importante da pesquisa é o questionamento quanto aos ambientes de aprendizagem, que
acreditamos ser o espaco onde existe a construcao do conhecimento em saide, onde as agoes acontecem
e as vivencias sao problematizadas. A problematizagao € o elemento central que pressupde a leitura critica
da realidade com todas as suas contradi¢oes, buscando explicacdes que ajudem a transforma-la (Brasil,
2012). Essa construcao ocorre independente do local, espago fisico, material e recursos disponiveis.
Para os profissionais pesquisados, 85,4% acredita que existem ambientes de aprendizagem nas UBS e
que o trabalho deve acontecer através de trocas e construcao coletiva dos conhecimentos nesses espagos.
Ressaltamos que, durante a revisao da literatura, foram encontrados poucos estudos referentes ao
tema ambientes de aprendizagem. Para Rocha (2005), o ambiente de aprendizado deve ser um local
onde nao haja contraposicao entre o intelectual e o afetivo, pois a construcao do conhecimento tem
influéncia do afeto, pois somente aprendemos bem aquilo que nos cativa, que temos afinidade. Em nosso
entendimento, todos os espacos sao ambientes de aprendizagem, porque a constru¢ao do conhecimento
ocorre independente do local, espago fisico, material e recursos disponiveis. O que realmente importa ¢ a
qualidade da escuta, da relacao horizontalizada. Ceccim e Ferla (2009) dizem que o aprender e o ensinar
tem a ver com o modo de fazer — como a aprendizagem nao ¢ uma operacao intelectual de acumulo de
informacdes, e inclui afeto, supondo atividades dos atores envolvidos, estabelece o enfrentamento de um
modo ja estabelecido de ver o mundo com outro que ¢ apresentado a partir das (novas) informacdes.

A partir dos resultados, fica claro que a grande maioria dos profissionais pesquisados acredita na
efetividade dos trabalhos de educacao em saude, sendo essa crenca a motivadora de mudanca nos
processos, tornando-os horizontalizados, com foco na construgao coletiva e escuta de saberes. Devemos,
entdo, como parte dos proximos momentos da pesquisa, investigar como sao realizados os trabalhos
nas unidades de saude, como sao elaborados, planejados, construidos e executados. Se toda construcao
ocorre de maneira participativa, em que todos 0s atores se mantém ativos NO Processo, a promogao
e a prevencao acontecem onde seus envolvidos atuam para desenvolver o autocuidado, sendo ativos
e objetivando a integralidade. F importante reforcar que educagio em satde é uma pratica social que
contempla um processo de construgao compartilhada de saberes, com atores ativos e falantes que trazem
para o campo suas visoes de mundo, seus significados, posicionamentos e escolhas (SCHWINGEL;
CAVEDON, 2004).

Para Afonso (2010), trabalhat em/com grupos e atuar em um “campo de for¢as”, a dindmica resulta da
interacio dos membros dentro de um contexto definido. . um espaco apropriado para a mudanca de ideias,
atitudes e pratica, nao podendo ser considerado a soma de individuos, mas um conjunto de relagdes em
constante movimento. Neste estudo, 55,3% dos profissionais consideram ter um conhecimento razoavel
para trabalhar com grupos, e 23,3% consideram ter muito conhecimento para realizar esse tipo de agao.
Sabemos que é muito importante conhecer o assunto para desenvolver qualquer tipo de trabalho, porém,
para que qualquer atividade se desenvolva torna-se indispensavel a motivagao, portanto, neste estudo,
91,3% dos profissionais relataram ter motivagao para fazer trabalhos com grupos, porém, 43,7% dizem
nao ter espago fisico para que sejam realizados; e 13,6% referem que a populagao nio frequenta; 21,4%
dizem ter falta de horario na agenda; e 2,9% sentem a falta do apoio dos colegas para esse tipo de acao.
Ao serem questionados sobre os trabalhos que consideram relevantes de realizar em escolas, 83,5%
escolhe as rodas de conversa sobre assuntos de interesse dos educandos e educadores; 78,6% acredita em
palestras e orientacoes para os pais; 72,8% pensa em capacita¢ao de educadores; 65%, em debates; 60,2%
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refere o desenvolvimento de grupos, em que todos participam da construcao de um planejamento de
acoes; 48,5% pensa em avaliagoes clinicas dos alunos com encaminhamentos quando necessario; e 41,7%
refere féruns como atividades produtivas. Para Silva et.al (2013), as atividades de educag¢ao em saude, e
as de promocao de saide, nao buscam a aplicacao de técnicas e métodos estabelecidos para a resolucao
de dificuldades e de caréncias da comunidade, mas buscam potencializar sujeitos e coletivos, guiados pelo
objetivo de (re)ativar poténcias, articular vivéncias, aprender, ensinar, gerar reflexdes, sensagoes e (re)
significa¢Oes. A pratica aprende na vivencia do dia a dia, como constituir grupos com usuarios do servigo
e ainda buscar a constante articulagdo com outros profissionais da Unidade.

Para a maioria dos profissionais, as reunides de equipe sao os principais momentos de educagao em
saude que acontecem nas unidades. Silva et.al (2013) referem que a promogao da satde acontece a partir
da oportunidade que os sujeitos tém de ouvir a si mesmos e aos outros, e de reformular, recriar seus
modos de pensar e de estar no mundo, confrontando concepgdes as vezes enrijecidas e adoecedoras. Ja,
os autores Neves e Heckert (2004) afirmam que, ao gerir o trabalho, os sujeitos criam e recriam saberes
sofisticados e necessarios ao seu fazer.

CONCLUSOES

Considerando-se que o grande motivador da construcao do projeto inicial, gerador desta pesquisa, foi o
tato de que se ouvia, na pratica diaria, a queixa de que era dificil desenvolver um trabalho de educagao em
saude, de que os profissionais nao tinham motiva¢do e nem conhecimento para tal. Contudo, constatou-
se que ha profissionais motivados e conhecedores do tema, o que refor¢a o quanto é necessario fomentar
atividades de educagao permanente para que, cada vez mais, sejam qualificadas as intervengoes entre
as partes. Assim, substitui-se a queixa, do nao saber pelas forcas de acao e fortalecimento dos saberes
existentes, com estimulo e valorizacao.

No que se refere aos tipos de trabalhos de educacao em saide, os grupos e as atividades em escolas ainda
sao considerados os principais modos de se atuar em relagao ao tema aqui tratado. Porém, acreditamos
que ¢é necessaria uma atencao especial nos atendimentos clinicos, nos quais também ocorrem ricos
processos educativos que podem levar o usuario a intervengoes positivas com a sua saude, aderindo ao
tratamento, por exemplo. Neves e Heckert (2004) afirmam que os processos de trabalho sao campos de
producao de saber, onde entram em cena redes de saberes formulados coletivamente. O trabalho é o
exercicio da poténcia de criagao do humano, ¢ invencao de si e do mundo, gerindo e colocando a prova
experiéncias, saberes, prescri¢coes; ¢ lidar com a variabilidade e a imprevisibilidade que permeia a vida,
criando estratégias, novas normas.
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PEsqQuisa

EDUCACAO NA SAUDE EM UM HOSPITAL DE ENSINO: A EFETIVIDADE DA MUDANCA?
HEALTH EDUCATION IN A TEACHING HOSPITAL: IS CHANGE EFFECTIVE?

EDUCACION EN SALUD EN UN HOSPITAL DE ENSENANZA: ¢LA EFECTIVIDAD DEL CAMBIO?

Tane Maria Da Silva'

Paulo Peixoto de Albuquerque?

Resumo

No processo de trabalho em equipe, mudancas sempre sao dificeis, pois desarrumam modos de ser,
ativar e organizar o trabalho. Na satde, essa dificuldade também se imp&e porque envolve especializagao,
interdisciplinaridade, especificidades tecnologicas que se inovam continuamente, conforme o avango da
ciéncia. Por isso formula-se para aquele que pensa sobre formagao na saude e no trabalho a seguinte
questdo: as estratégias pedagogicas (formas de Educagao Permanente) para trabalhadores especializados
proporcionam mudancas na atenc¢ao a saude? Neste estudo, analisam-se as atividades educativas
(Educagao na Satde) que pretendem dar conta das mudangas no processo de trabalho em um hospital de
ensino, considerando-se que a tecnologia e os servicos prestados tendem a complexidade. A metodologia
utilizada é a de Estudo de Caso, com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio da
observagio participante e de registros em diario de campo construidos durante o encontro (capacitacao)
dos trabalhadores do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas. A técnica utilizada para a coleta de
dados foi a de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio, com seis participantes dos respectivos
encontros e profissionais atuantes no Hospital. Os dados obtidos foram analisados utilizando-se a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo, segundo Lefévre et al. (2003). Tendo como resultado a implementagao
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Grande do Sul
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de um projeto de capacitacao em diferentes niveis do quadro de funcionarios ( profissionais da saide).

Palavras-chave: Educacao na satde. Trabalho.Educac¢ao permanente. Atencao a saude.

ABSTRACT

Changes in a team work process are always difficult, because they affect the ways of being, activating and
organizing the work. In the health field, this fact reverberates even more, since it involves specialization,
interdisciplinary, technology specifications, which are continuously innovating, according to recent
scientific researches. Therefore, professionals who think about health and work training, makes evidence
the following question emerges: do the pedagogic strategies for highly specialized workers provide effective
changes in health care? The main objective of this study is to analyze the effectiveness of educational
activities (health education) intended to deal with the changes in the work process at a teaching hospital,
since technology and the services provided tend to be complex. To that end, a case study was conducted
using a qualitative approach. Data were initially obtained from researcher’s participant observation and
notes from her field diary taken during a training meeting of the President Vargas Hospital staff. Data
collection also involved semi-structured audio recorded interviews with 6 participants of these meetings
and professionals working at the hospital. The obtained data were analyzed using the Collective Subject
Speech approach proposed by Lefévre et al. (2003).

Keywords: Health education. Work. Continuing education. attention to health.

RESUMEN

En el proceso de trabajo en equipo, cambios son siempre dificiles, pues desordenan los modos de set,
activar y organizar el trabajo. Enla salud, esa dificultad también se impone, porque envuelve especializacion,
interdisciplinaridad, especificidades tecnologicas que se innuevan continuamente, conforme el avance
de la ciencia. Por ello, se evidencia para aquel que piensa formaciéon en salud y en trabajo la siguiente
cuestion: ¢las estrategias pedagogicas (formas de Educacion Permanente) para trabajadores especializados
proporcionan cambios en la atencion a la salud? Analizar las actividades educativas (Educacion en Salud)
que pretenden dar cuenta de los cambios en el proceso de trabajo en un hospital de ensefianza, visto
que la tecnologia y los servicios prestados tienden a la complejidad. Para tanto, la metodologia utilizada
fue un Estudio de Caso con abordaje cualitativo. LLos datos se obtuvieron por medio de observacion
participante de la investigadora y de sus registros en diario de campo construidos durante el encuentro
(capacitacion) de los trabajadores del Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas. Para la recoleccion de
datos se realizaron entrevistas semi-estructuradas grabadas en audio con 6 participantes de los respectivos
encuentros y profesionales actuantes en el hospital. Se analizaron los datos obtenidos utilizando la técnica
del Discurso del Sujeto Colectivo propuesta por Lefévre et al. (2003).

Palabras clave: Educacion en la salud. Trabajo. Educacion permanente. Atencion a la salud.
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INTRODUCAO

No Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas as atividades educativas fazem parte do cotidiano dos
trabalhadores. Além das capacitacdes com divulga¢ao prévia de tematicas variadas, escolhidas e organizadas
por uma comissao de trabalhadores, ocorrem encontros multiprofissionais para a discussdo de casos, a
partir da problematizacio no atendimento as demandas dos pacientes nas diversas unidades. Tem-se,
também, a apresentagdo e discussao de temas pelos funcionarios que envolvem diretamente as praticas
de satdde. Assim, na condi¢ao de enfermeira da Emergéncia Pediatrica desse Hospital, procuro participar
das atividades educativas e pensar sobre a sua relevancia no aperfeicoamento dos profissionais da satde.
O hospital, enquanto espago para trabalhar o contexto saide-doenca, tem uma dinamica peculiar
materializada nos diferentes servicos especializados para atender as necessidades do grupo materno-
infantil. Sdo diversos os servicos de apoio e retaguarda que integram a sua estrutura, com o objetivo de
buscar a melhor qualidade na assisténcia de ponta e/ou agao que viabilizam tecnicamente a assisténcia.
Os diferentes profissionais que atuam no ambiente hospitalar, que é maltiplo, realizam a¢oes fragmentadas.
No entanto, essas a¢oes estao fundamentadas nio somente no uso de tecnologias que constantemente
exigem atualizagbes — aprendendo a reaprender —, mas em uma concepg¢ao de saude que pensa o
individuo no seu todo.

Por sua vez, as relagdes profissionais se unem para prestar atencao a saude. Muitas vezes, em situagdes
de urgéncia, em que o atendimento da equipe de saide deve ser rapido, ha que contar com a atuagao
conjunta dos varios profissionais,realizando-se a integralidade do cuidado para salvar vidas. Esta em
pauta, entdo, o trabalho em equipe.

Normalmente, sio realizadas ag¢Oes educativas para os trabalhadores de saidde criando-se espacos
diferenciados de saber.As tecnologias novas, o lidar com modernos equipamentos, o uso de novas drogas,
o cuidado com os pacientes refletem-se nas diversas dimensoes, desde os trabalhadores que precisam
operacionaliza-las até os gestores que buscam a qualidade do atendimento. E cada uma das especialidades
vivencia as novas formas de realiza-las, conforme o seu conhecimento e aplicagao no seu cotidiano,
buscando o seu aperfeicoamento. Assim, esse saber-fazer gera desafios a serem enfrentados pelos diversos
profissionais, cada um respondendo por suas fun¢oes, mas vivenciando situagdes conjuntamente, o que
favorece o crescimento de toda a equipe. Portanto, insere-se nesse ambito, a necessidade da educacio
em saude.

Neste estudo de caso analisa-se a efetividade das a¢des educativas (Educaciao em Saude) em um hospital
de ensino do Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com Robert Yin (2005, p. 19), “o estudo de caso
¢ a estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos contemporaneos, mas quando niao se podem
manipular dados relevantes”.

Pode-se também considerar quando a busca é criativa, apreendendo a totalidade de
uma situagdo e, de maneira engenhosa, descrever, compreender, discutir e analisar a
complexidade de um caso concreto, construindo uma teoria que possa explica-lo e preve-

lo (MARTINS, 2008, p. 10).

A existéncia de diferentes sujeitos, com seus diversos saberes que se unem para usar as tecnologias com
o maximo de cuidado, usando tecnologias inovadoras no processo de trabalho hospitalar, reforca a
relevancia deste estudo em analisar as praticas educativas que fazem parte da Educa¢ao Permanente.

A Educacao Permanente pode ser um tipo de Educagao Nao Formal. Segundo Cortella (2007, p. 47), “[...]
ja que se pretende a consolidagao de uma sociedade com convivéncia justa e equanime, a cidadania em
paz ¢ o horizonte [...].”Mas como proposta de educacao permanente este lugar de trabalho traz consigo
algumas dificuldades, visto que as pessoas trazem consigo experiéncias e uma “rotina de trabalho”
que, muitas vezes, gera conflitos quando se pensa o trabalho interdisciplinar, provocando situagoes de
desconforto na execucao de suas rotinas de trabalho, pois o que “sempre fez” de repente pode mudar
devido as novas realidades que a mudanca de uma rotina de trabalho lhe exige.
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METODOLOGIA

Este ¢ um estudo do tipo estudo de caso de natureza qualitativa, pois, de acordo com Yin (2005), um
dos fundamentos para um estudo de caso tnico € o caso revelador,e ocorre quando o pesquisador tem a
oportunidade de observar e analisar um fendmeno previamente inacessivel a investigacao.

O Estudo de Caso pede avaliagao qualitativa, pois seu objetivo é o estudo de uma unidade social que se
analisa profunda e intensamente em determinada realidade. Busca-se, diante de uma situa¢ao,de modo
criativo, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso concreto, mediante um estudo
profundo e exaustivo em um objeto delimitado (MARTINS, 2008).

Em relagio a natureza qualitativa do estudo, de acordo com Minayo (2012),

a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, dos motivos, das aspira¢oes,
das crencas, dos valores e das atitudes. O universo da produ¢ao humana que pode ser
resumido no mundo das relagdes, das representagoes e da intencionalidade.

A presente pesquisa foi desenvolvida em um hospital de ensino — Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas —, localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no ano de 2014. Trata-se de uma
empresa publica gerida pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, sendo que os atendimentos sao todos
realizados pelo SUS. Esse local foi escolhido por ser um hospital de ensino, portanto, ¢ um espago de
formacao profissional, onde diversas acOes educativas sao realizadas, por exemplo, capacita¢oes, encontros,
discussoes de casos entre a equipe nas diversas unidades, contando com a participagdo dos residentes
médicos e, desde margo deste ano, com a residéncia multiprofissional em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foram incluidos, neste estudo, os trabalhadores da area da
saude de todos os turnos do hospital, independente da sua categoria profissional ou setor de trabalho, os
quais tivessem participado de atividades educacionais em servigo no ultimo ano na institui¢ao. Pelo fato
de o enfoque do estudo estar voltado para o Ensino na Saude foram considerados os trabalhadores da
area da saude. Foram excluidos os trabalhadores que estiveram afastados durante a coleta de dados devido
as férias ou licen¢a e que nao manifestaram interesse em participar da pesquisa.

A questdo que norteou a pesquisa foi a reflexdao a respeito da contribuicdo das ac¢Oes educativas no
trabalho dos profissionais e as atitudes desses profissionais, além da atualiza¢ao nas suas praticas.

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de entrevista semiestruturada, sendo as falas gravadas
em audio. Inicialmente, fez-se a observacdo participante nas atividades educativas, durante dois dias,
contemplando vinte participantes, com preenchimento da Ficha de Observacao. Ap6s, realizaram-
se entrevistas individuais com seis participantes, tendo como critério a saturagao de dados, conforme
instrumento de coleta de dados, sendo que o primeiro entrevistado foi escolhido pela entrevistadora e
este escolheu o segundo e assim sucessivamente até o sexto para facilitar a aleatoriedade da amostra e
contemplar as diversas categorias profissionais.

De acordo com Martins (2008), em um estudo de caso, analises e reflexdes estao presentes durante os
varios estagios da pesquisa, particularmente durante o levantamento das informagdes, dados e evidéncias,
em situa¢des em que resultados parciais sugerem alteracdes, correcdes de rumo.

A coletade dados, conforme Lefévre etal (2003), funciona como coleta da matéria-prima das representagoes
existentes no campo pesquisado, ou seja, os discursos professados pelos sujeitos sociais ¢ 0 método mais
usado ¢é a entrevista.

De acordo com Minayo (2012), na entrevista semiestruturada, ndo s6 permite ao entrevistado discorrer
sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada, como ao pesquisador buscar elementos
(indicadores) para caracterizar os participantes, tais como: idade, sexo, categoria profissional, quanto
tempo trabalha na Instituicao, quantas capacita¢oes participou no tltimo ano.

Na construcao do instrumento de pesquisa foram organizadas questOes abertas que possibilitaram aos
entrevistados opinar sobre os conhecimentos adquiridos nas capacitagdes e outras atividades educativas
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que auxiliaram na realizagao do seu trabalho, através de exemplificagao.

Esta pesquisa, realizada no petiodo de maio a julho de 2014, obedeceu a Resolucio 466/12 CNS/CONEP,
que estabelece normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos. Os
dados obtidos foram utilizados somente para este estudo, os quais serdo armazenados pelo pesquisador
principal durante cinco anos e, apos, serao totalmente destruidos (BRASIL, 1996). O estudo também foi
submetido a apreciagao da Comissao de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, que apds aprovacao foi encaminhado a Plataforma Brasil para avaliagio do Comite
de Etica e Pesquisa da UFRGS, aprovado sob o protocolo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas.

ANALISE DOS DADOS

Nesta pesquisa estio elencadas as seguintes situacdes para analise: as ac¢oes educativas em saude; e o
aperfeicoamento na educacao dos profissionais da satde.

A categorizacao dos dados originou-se nas falas dos entrevistados e das observacdes dos individuos nos
ambientes de capacitacao, no caso,a Semana da Enfermagem, cujos assuntos foram escolhidos e organizados

pelos trabalhadores que fazem parte da comissao organizadora desse evento.
Conforme Duarte et al (2009),

uma das possibilidades para a interpretacao das informacdes colhidas|...], é a utilizagiao das
Representagoes Sociais; como método de relevancia na tarefa relacionada ao tratamento dos
dados, o Discurso do Sujeito Coletivo se mostra adequado a este propésito.

As Representagbes Sociais, segundo Duarte et al (2009), contém o saber popular, mitos, crencas e costumes, que
convergem No senso comum e que sao socialmente compartilhados.

Neste estudo utilizou-se, metodologicamente, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para analisar os dados, pois, segundo
Lefévre et al (2003), essa metodologia trabalha com realidades ou representagdes sociais que nao podem ser totalmente
quantificadas, além de resgatar os sentidos e significados dos sujeitos. No caso deste estudo, os profissionais da saude.
Por meio dos discursos dos sujeitos dentro da sua realidade, de acordo com Lefévre et al (2005), para organizar e tabular
os dados sao utilizadas como figuras metodoldgicas as expressoes-chave, as ideias centrais e as ancoragens. Foram
buscados, entdo, nas falas dos entrevistados, trechos reveladores da esséncia do conteudo das representagOes para
constituir as expressoes-chave. Com os recortes de falas comuns foram identificadas as ideias centrais que sintetizaram
o conteudo dos depoimentos, a partir das quais realizou-se o processo de ancoragem por meio da traducao das ideias
basicas que sustentam o discurso que os sujeitos expressam nos seus depoimentos.

APRESENTACAO, DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nas entrevistas realizadas com os trabalhadores da area da saude, que possuem nivel médio e supetior (Técnico de
Enfermagem, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Assistente Social, Médica e Fonoaudidloga) do Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas, foram constatadasas seguintes caracteristicas: 100% dos entrevistados sao mulheres. A idade delas
situa-se entre 40 e 45 anos. Acumulam tempo de servi¢o puiblico em torno de 10 anos ou mais, sendo que as veteranas
participam mais das diversas atividades educativas no que se refere a discussao de diferentes temas nas equipes, a atuagao
como facilitadoras, preceptoras, autoras e/ou organizadoras dessas atividades.

Para manter o anonimato dos participantes da pesquisa, cada entrevistado foi representado pela letra “S”, seguida de um
algarismo arabico que representa a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas, entre parénteses. Exemplo: Sujeito
1 (S1), Sujeito 2 (S2) e assim por diante até o sexto entrevistado, a fim de identificar as falas de cada um para melhor
organiza-las. Também foram preenchidas as fichas de observacao participante no seguimento do evento ocorrido no
Hospital,o qual contemplou as varias categotias profissionais da saude, embora fosse intitulada Semana da Enfermagem
do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas.

~
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Quadro 1- Percepcio positiva das a¢oes educativas
- Ideias Centrais —

SUJEITOS ARGUMENTOS / FALAS IDEIA CENTRAL

A fala, o jeito do educador falar com o priblico, quando ele tenta se aproximar

S1 mais das pessoas, 0 modo como interage para aproximar mais as pessoas, entao Interatividade
tu te sentes mais envolvido naquela atividade.

S5 Palestras com boa dindmica, mais encontros com discussao de casos. Dinamica
Temas importantes para a nossa formacao e aperfeicoamento...conbecimento é L.

S6 P 2 Jorma perfel Tematica

coisa inesgotavel...
Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.

As falas acima identificam os aspectos importantes para que agoes educativas propiciemos profissionais
a participacdo, o envolvimento dos diversos sujeitos, trabalhando os assuntos que sdao pertinentes a
realidade de cada um, mas visando ao todo, na busca do conhecimento. Conforme Demo (2010, p.23), na
perspectiva epistemolégica, “conhecimento ¢ dinamica disruptiva, rebelde, em permanente desconstrugao
e reconstrucao’ significa movimento para a transformacao.

De acordo com as falas do Quadro 1, percebo que as atividades que envolvem os profissionais de maneira
ativa, 0s quais constroem o conhecimento com autonomia e dinamismo, sao fundamentais para promover
o trabalho em equipe e proporcionar mudangas nas praticas de aten¢ao a saude. Souza Campos (2013)
sugere que os trabalhadores sejam Sujeitos Sociais, trabalhando em sistema de cogestdo, assumindo
corresponsabilidades, em permanente diretriz, portanto, revalorizando o trabalho e o trabalhador.

Quadro 2 - Percepcao da utilidade das a¢oes educativas
- Ideias Centrais -

SujEITOS ARGUMENTOS / FALAS IDEIA CENTRAL
S1 O conbecimento ¢ transitorio... necessidade de educagao permanente. Educa¢ao permanente
S2 Inovacio das ages... novidades que envolvem o atendimento no Hospital. Inovacgio técnica

Temas importantes para a nossa formagdo e aperfeigoamento...conbecimento
¢ coisa inesgotavel...

S6

Tematica

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.

As ideias inclusas no Quadro 2 refletem a necessidade da Educacio Permanente devido as inovacoes
tecnoldgicas, mas com o objetivo de langar um olhar ao todo da institui¢do e as pessoas que realizam
os diversos servigos. Conforme Ceccim (2005, p. 165), “a Educacao Permanente em Satde pode ser
orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacao das
praticas de saude”.

Considero, a partir das falas acima, a importancia de olhar para a instituicio como um todo, conhecendo
os diversos servicos e fluxos de atendimento, superando as fragmentagdes no seu interior. Nesse
ambiente, onde as a¢Oes multiprofissionais acontecem, ¢ onde se constroem e se fortalecem as praticas
apoiadas nas fun¢oes uns dos outros para constituir o trabalho. Ao se proporcionar espacos de Educagao
Permanente aos profissionais da saude, nao somente as capacitagdes, mas outras agoes educativas, como
multiplicadoras, podem surgir contribui¢oes relativas a assuntos que envolvem o trabalho dos profissionais,
promovendo atualizacOes, discussao e trocas de experiéncias. Isso também pode ser feito em pequenos
momentos, como nas préprias reunioes de equipe.
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Quadro 3 - Percepgao dos elementos essenciais para se efetivar as agoes educativas

- Ideias Centrais —

SuJEITOS ARGUMENTOS / FALAS IDEIA CENTRAL

S1 Motivagio por parte da empresa, as pessoas precisam algo em troca. Motivagao
Apoio da Instituigao como estimulo, condigoes de fazer, incentivo aos

S3 profissionais que organizam para que as agoes ndo se restrinjam a Apoio institucional
palestras.
Cronograma anual, calenddrio regular das atividades para que se crie .

S4 & S i dades para que e o Planejamento
uma rotina de atualizagao e para facilitar a organizagdo dos profissionais.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.

E interessante observar, nas falas constantes no Quadro 3, alguns dos elementos necessarios para
que as atividades educativas sejam desenvolvidas, quando os entrevistados dizem que a prépria
institui¢ao deve motiva-los, valorizando-os com alguma vantagem, além daquilo que os profissionais
buscam, que ¢ o conhecimento. Acrescente-se a isto, 0 apoio as pessoas que criam e organizam
essas oportunidades de aprendizagem, pois sao sujeitos que devem ser vistos como agentes de
transformagao. Como diz Freire (2000, p.58), gerar uma pratica educativa que prepare sujeitos criticos
capazes de responder com presteza desafios inesperados e diversificados. Além disso, se houvesse
o planejamento dessas atividades por parte da instituicao hospitalar facilitaria a organizacao da

participacao dos trabalhadores, como sugere o Sujeito 4.

Quadro 4 - EVENTO 1 — Ficha de observagao dos participantes

OBSERVAGOES

Auditorio quase lotado, mas algumas
pessoas levantam e saem durante as
palestras, sendo que outras assistenm até

0 final.

Todas as pessoas batem palmas apds as
apresentagoes, seguindo o protocolo.
Poucos guestionamentos e/ on
comentarios apds as explanacies

Alguns participantes tecem comentarios
entre si. Praticamente toda a plateia
bate palmas.

Nao foram observadas situacies de
conflito.

FicHA DE OBSERVA(;AO DOS PARTICIPANTES
ACAO EDUCATIVA PUBLICO-ALVO

ATENCAO

Semana da Enfermagem | Trabalhadores da area da PARTICIPACAO

—12/05/14 — Palestras saude e estudantes
NIiVEL DE
SATISFACAO
CONFLITOS

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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Quadro 5 - EVENTO 2 —Ficha de observagao dos participantes

FicHA DE OBSERVACAO DOS PARTICIPANTES

ACAO EDUCATIVA

PUBLICO-ALVO

OBSERVACOES

Semana da Enfermagem
—13/05/14 — Palestras

Trabalhadores da 4area da

satde e estudantes.

ATENCAO

Algumas pessoas olbam para
a  palestrante, outros olham
quem chega no local, ainda
hd os que mexem nos seus
telefones celulares e falam com
0 colega que esti ao sen lado.
Duas ou trés pessoas dormem
nas cadeiras e alguns bocejam
(passados 45 minutos do inicio

da atividade).

PARTICIPACAO

A palestrante fazg perguntas
aos  participantes,  alguns
respondem  “sim” e outros
dizem “nao”. Apds riem na
Sala conforme as expressoes
verbais da palestrante, olbares
atentos e palmas no final da
apresentacao.

NIVEL DE SATISFACAO

Alguns ~ participantes  fazem
comentdrios entre si durante
a apresentagio. No final a
coordenadora da  mesa  pede
palmas a plateia apds entregar
o certificado e a lembranga a
apresentadora.

CONFLITOS

Algumas  pessoas que estio
sentadas na plateia visnalizam
Jfotos no telefone celular. No
inicio  da atividade a  sala
estava lotada, mas ao término
hd vdrios assentos vazgios, pois
0s onvintes foram saindo.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.

Conforme os registros realizados nas fichas, notam-se algumas demonstrag¢oes de participagao de alguns
ouvintes, mas outros ficam quietos. Entdo, de acordo com os fundamentos do Sentir/pensar de De
La Torre e Moraes (2004), para que se consiga a participagao efetiva é preciso sensibilizar os sujeitos
envolvidos, proporcionando espagos onde possam sentir que fazem parte efetiva do processo. Conforme
Pedroso (2005, p. 53), “as praticas tradicionais de ensino que reproduzem um saber ja nao dao conta mais
da formacao de sujeitos”. Assim, a¢oes dissociadas e impostas sem envolvimento emocional deixam de ter
sentido e passam a ser consideradas aula tradicional ou imposi¢ao, e nao serao efetivas. Somente havera

participacao das pessoas se elas forem sensibilizadas para o evento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Somente um ser que é capaz de sair de seu contexto, de ‘distanciar-se’ dele para ficar
com ele; capaz de admira-lo para objetivando-o transforma-lo e, transformando-o saber-
se transformado pela sua propria criagdo; um ser que ¢ e esta sendo no seu tempo que é
o seu, um ser historico, somente este ¢ capaz, por tudo isto, de comprometer-se (Freire,
Paulo, 1979, p. 17).

Terminar um projeto de pesquisa sempre remete o pesquisador a um distanciar-se do objeto do estudo,
do discurso dos entrevistados, sem, contudo, perder a nogao do compromisso que lhe deu origem.

Os resultados obtidos superaram o esperado, pois o cenario formativo desenhado sera apresentado a
Assessoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas que pretende inclui-lo
no planejamento estratégico. Convém destacar que esse é o Setor que coordena e organiza a elaboragao
das acoes de educacao em saude no meu ambiente de trabalho.

Destaco que este estudo apontou elementos importantes e significativos para se pensar em propostas
educativas no servico. Nas entrevistas realizadas com trabalhadores das diversas categorias profissionais
— enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social e médica— , foram constatados os seguintes
elementos:

a) Os entrevistados consideram a formagao como fator de motivagao para o trabalho

b) Destacaram também que a formac¢ao e/ou capacitagio se faz necessaria em funcio da obsoletizacao
dos conhecimentos provocada pelas novas tecnologias;

c) No discurso dos entrevistados e na observagao dos eventos percebeu-se que as atualizacdes ainda
seguem o modelo tradicional, ou seja, reproduzem as situagoes da escola (palestras, sala de aula, etc.);

d) A reproducio do discurso pedagogico esta legitimado pela escola e, nesse sentido, os entrevistados
petcebem a formacio individual como necessidade basica para obten¢ao/garantia de um fazer profissional
na atencao a saude;

e) Na reproducio do discurso percebeu-se uma logica de midia e de consumo, ressaltando que a formacao/
capacitagao para o trabalho e no trabalho coloca aquele que faz a capacitagio em posicao de valorizagao
individual.

No plano da subjetividade também se constatou que as propostas de formacgao/capacitacio do tipo
tradicional causam frustragao das expectativas por parte dos egressos, pois as possibilidades de melhoria
nas condi¢oes em que atuam dependem de outras dimensdes no ambiente de trabalho.

Constatou-se a importancia na elaboracao dos programas de capacitagao, atentando, especialmente, para
0s novos marcos teoricos e/ou ideologicos que contenham contetidos relevantes para atender as reais
necessidades do contingente e, assim, antecipar as potencialidades de impactos de atuagao dos egressos e
demonstrar objetivamente os resultados alcan¢ados.

Para finalizar, o estudo de campo permitiu que me distanciasse do meu ambiente de trabalho para melhor
compreendé-lo, e ao fazé-lo comprometer-me com a mudanga. E mesmo considerando as limitagdes
operacionais (falta de financiamento, burocracia e dificuldades do sistema Plataforma Brasil, Comités de
Etica e Pesquisa tanto da Universidade Federal do Rio Grande do Sul quanto do Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas), posso dizer que a pesquisa, como instrumento de sintese e finalizacdo do curso de
pos-graduacao, materializou e permitiu-me vivenciar o modo como se constrdi politicas educativas no
ambiente de trabalho com a finalidade de transformar as a¢Ges educativas em atividades prazerosas.

O estudo apresentado pode e deve ser entendido como uma das muitas realidades vivenciadas por aqueles
que tém na saide o seu “que fazer”.

Destaco, fundamentalmente, que a busca do conhecimento, necessariamente passa pela construcao de
mudangas que efetivem, na pratica, outro modo de pensar saude e isto pode ser feito desde que se
tenha como pressuposto que a educacio é, no seu sentido mais amplo, continuidade/ compromisso/
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compartilhar experiéncias, que resultam de processos de ensino-aprendizagem, mesmo sendo um
contexto tendencialmente globalizante e tecnicista. Ainda é preciso considerar o cotidiano do trabalhador
da satde e contar com ele na condi¢ao de sujeito, protagonista da sua histéria e da realizacao do cuidado
em saude.
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PEsqQuisa

MUDANCAS NA EDUCACAO SUPERIOR EM CURSOS DA SAUDE: ANALISE DA EVASAO NO CURSO
NOTURNO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SuUL

CHANGES IN HIGHER EDUCATION HEALTHCARE COURSES: ANALYSIS OF DROPOUTS FROM THE
EVENING DEGREE COURSE IN DENTISTRY OF UNIVERSIDADE FEDERAL Do Rio GRANDE Do
SuL

CAMBIOS EN LA EDUCACION SUPERIOR EN CURSOS DE SALUD: ANALISIS DEL. ABANDONO DEL
CURSO NOCTURNO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDADE FEDERAL Do Rio GrRANDE Do
SuL
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ResumMmo

A partir da proposta do Programa de Apoio ao Plano de Reestruturacao e Expansao das Universidades
Federais (REUNI), a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGSY), que possui um curso diurno de Odontologia desde 1898, e iniciou, em 2010, o curso noturno.
Entendendo que, além de garantir o acesso ao ensino superior sao necessarias condi¢des de permanéncia
do estudante no curso até sua conclusio, no presente artigo analisa-se a evasao no curso noturno de
Odontologia, no periodo entre 2010 e fevereiro de 2014. O trabalho faz parte de dissertagao vinculada ao
Programa de Pés-graduagao em Ensino na Saide — Mestrado Profissional da UFRGS. A coleta de dados
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aconteceu por meio de analise documental (historicos escolares e relatorios do sistema de graduagao)
e entrevistas semiestruturadas com estudantes e professores do curso (n=14). Os dados quantitativos
foram digitados no software IBM SPSS Statistics para Windows e analisados por meio da distribui¢ao
de frequéncias. Ja, os dados qualitativos foram interpretados pela analise de conteido de Bardin, com o
apoio do software ATLAS.ti. O percentual de evasao do curso observado no periodo investigado foi de
19,9%. Dos estudantes evadidos, 79,2% sairam do curso noturno para cursar Odontologia no periodo
diurno na mesma instituicao. Os principais aspectos relacionados a evasao foram a duragiao de oito anos
do curso (considerado muito longo), a melhor adaptagdao ao horario diurno de estudo e a oportunidade
de realizar a transferéncia interna para o curso de periodo diurno. Estudantes relataram que ter um
bom emprego durante o dia, poder cursar disciplinas no semestre seguinte, em caso de reprovagao, e
um menor tempo de duragao do curso sao fatores que podem influenciar a permanéncia no curso. Os
resultados encontrados podem subsidiar a proposi¢ao de estratégias para a permanéncia do estudante no
curso até sua conclusio.

Palavras-chave: Evasiao Escolar, Educagao Superior, Educagao em Odontologia.

ABSTRACT

After the establishment of the Program for Support to Plans for the Restructuring and Expansion of
Federal Universities (Programa de Apoio ao Plano de Reestruturacao e Expansao das Universidades
Federais, REUNI), the School of Dentistry of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
which has offered a daytime degree course in Dentistry since 1898, implemented the evening course
in 2010. With the understanding that it is necessary not only to ensure access to higher education but
also to provide the conditions for students to remain in the course until its completion, the present
paper aimed to analyze dropouts from the evening degree course in Dentistry from 2010 to February
2014. This study is part of the dissertation linked to the Graduate Program in Health Education —
Professional Master’s degree program at UFRGS. Data collection took place using document analysis
(school records and undergraduate system reports) and semi-structured interviews with students and
professors (n=14). Quantitative data were typed on the IBM SPSS Statistics for Windows software and
analyzed using frequency distribution. Conversely, qualitative data were interpreted according to the
technique of content analysis proposed by Bardin using the ATLAS.ti software. Dropout rates from the
course were 19.9% during the study period. Of the dropout students, 79.2% quit the evening course to
take the daytime degree course in Dentistry at the same institution. The main aspects related to dropout
were the eight-year duration of the course (considered too long), better adaptation to daytime hours of
study, and opportunity to request internal transfer to the daytime course. Students reported that having a
good job during the day, being able to repeat subjects in the next semester in case of failure, and a shorter
course duration are factors that may influence them to remain in the evening course. Our results may
support the proposal of strategies to retain students in the degree course in Dentistry until its completion.

Keywords: Student Dropout, Higher Education, Dental Education.

RESUMEN

A partir del establecimiento del Programa de Apoyo al Plan de Reestructuraciéon y Expansion de las
Universidades Federales (REUNI), la Facultad de Odontologia de la Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que posee un curso diurno de Odontologia desde 1898, inicio, en 2010, el curso

nocturno. Entendiendo que, ademas de garantizar el acceso a la ensefianza superior, es necesario crear
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condiciones para que el estudiante permanezca en el curso hasta su conclusion, el presente articulo busco
analizar el abandono del curso nocturno de Odontologia en el periodo entre 2010 y febrero de 2014. El
trabajo forma parte de una tesis de maestria vinculada al Programa de Postgrado en Ensefanza en Salud
— Maestria Profesional de la UFRGS. La recoleccion de datos se realizé por medio de analisis documental
(historiales escolares e informes del sistema de grado) y entrevistas semi-estructuradas con estudiantes y
profesores del curso (n=14). Se teclearon los datos cuantitativos en el software IBM SPSS Statistics para
Windows y se los analizaron por medio de la distribucién de frecuencias. Ya los datos cualitativos fueron
interpretados por el analisis de contenido de Bardin con el apoyo del software ATLAS.ti. El porcentaje
de abandono del curso observado en el periodo fue del 19,9%. De los estudiantes que abandonaron el
curso, el 79,2% salieron del curso nocturno para cursar Odontologia en el periodo diurno en la misma
institucion. Los principales aspectos relacionados al abandono fueron la duraciéon de ocho anos del curso
(considerada muy larga), la mejor adaptacion al horario diurno de estudio y la oportunidad de realizar la
transferencia interna para el curso de periodo diurno. Estudiantes relataron que tener un buen empleo
durante el dia, poder cursar asignaturas en el semestre siguiente en caso de suspenso y un menor tiempo
de duracién del curso son factores que pueden influir en la permanencia en el curso. Los resultados
encontrados pueden subsidiar la proposicion de estrategias para la permanencia del estudiante en el curso
hasta su conclusion.

Palabras clave: Abandono Escolar; Educacion Superior; Educacion en Odontologia.

INTRODUCAO

A educagao superior brasileira tem passado por importantes transformagoes no que diz respeito a
qualidade, natureza e categoria administrativa das instituicdes que ofertam essa modalidade de ensino as
novas modalidades de cursos e programas (MACEDO et al., 2005).

Na ultima década pode-se observar o investimento do Governo Federal na rede de ensino superior. Entre
suas agoes, propos a expansao e reestruturacao das universidades federais por meio do Programa de
Apoio a Planos de Reestruturacao e Expansao das Universidades Federais (REUNI). Uma das dimensoes
do REUNI apontou a ampliagdao da oferta de educagao superior, com o aumento de vagas para ingresso
na universidade, especialmente no periodo noturno (BRASIL, 2007).

Tal demanda teve respaldo na oferta de cursos superiores no Brasil que, em se tratando de institui¢des
publicas, caracterizavam-se pela oferta de cursos diurnos, com seriagao rigorosa e ocupados por jovens
com dedicagao exclusiva aos estudos (ARROYO, 1991).

Atendendo ao que estava disposto no REUNI, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
iniciou, em 2010, um curso de Odontologia oferecido integralmente no periodo noturno, com a oferta
de 30 vagas anuais (ingresso no segundo semestre de cada ano), voltado ao estudante trabalhador
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Cabe ressaltar que o curso diurno de Odontologia, em 2005, modificou seu curriculo pautado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002), estabelecendo a formagao de um cirurgido-dentista
generalista, humanista, critico e reflexivo, com competéncia para atuar em diferentes niveis de atengao
a saide. Além disso, a formacio passou a contemplar o Sistema Unico de Satde (SUS), estando
comprometida e direcionada a concretizacao de seus principios (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004),
a atengao integral em um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, além do
trabalho em equipe (MORITA; KRIGER, 2004). Um dos eixos estruturantes desse processo de mudanca
curricular da UFRGS foi a integracao do ensino com o SUS, com énfase na vivéncia dos estudantes de
graduagao nos servicos publicos de satde enquanto espacos de formagao do cirurgiao-dentista (TOASSI
et al., 2013).

Entendendo que o sucesso do estudante na universidade, no entanto, ndo se restringe a0 acesso a vaga e passa,
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também, pela sua permanéncia no curso até a conclusao, questoes como a retengao e a evasao no ensino supetior
merecem aten¢ao da universidade. O abandono e as repetidas reprovagoes estabelecem-se como eventos complexos
e multidimensionais que constituem uma dificuldade nao s6 educativa, mas também social (VIDALES, 2009).

O abandono da universidade pelo estudante tem sido associado a fatores académicos, entre os quais a falta
de integracdo ao ambiente e as demandas da instituicao universitaria e a integracao social do estudante.
A integracao social e académica ¢ afetada por caracteristicas da vida pré-universitaria do estudante e
caracteristicas universitarias (do curso, integracao social e académica, fatores externos e objetivos) que,
relacionadas, levam a decisao de permanecer ou se evadir do curso frequentado (TINTO, 1975).

Diante da importancia que possui o oferecimento de um curso noturno de Odontologia em uma
universidade publica do Brasil, voltado ao estudante trabalhador, conhecer a ocorréncia de evasao e as
percepcodes dos estudantes e professores sobre a saida deste curso constitui-se uma condi¢ao fundamental
para consolidar a democratizagao do acesso ao ensino superior. Nesse contexto, a presente pesquisa
propos-se a analisar evasao no curso noturno de Odontologia, no periodo entre 2010 e fevereiro de 2014.

CONTEXTUALIZANDO O CURSO NOTURNO DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

O curso noturno de odontologia da UFRGS iniciou suas atividades em 2010. Sua criacdao ocorreu vinculada
a mais recente politica de ampliacio do ensino superior federal, o REUNI. Dentre suas diretrizes, o
REUNI propos a “reducio das taxas de evasio, ocupagao de vagas ociosas e aumento de vagas de ingresso,
especialmente no periodo noturno” (BRASIL 2007, p. 8). Esse curso iniciou junto com outros cursos da
saude de periodo noturno — Servigo Social, Psicologia e Satde Coletiva (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2012)

O projeto pedagdgico do curso noturno de Odontologia foi constituido tendo como base o documento
do curso diurno de Odontologia da mesma instituicao, com idéntica carga horaria total (5.040 horas),
incluindo créditos obrigatorios (312 créditos), eletivos (oito créditos) e complementares (16 créditos). As
atividades curriculares obrigatorias acontecem exclusivamente no turno da noite, de segunda a sexta-feira,
contemplando uma carga horaria de 20 horas semanais em atividades presenciais. O curso tem a duragao
de oito anos/16 semestres (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2010).

O ingresso no curso ¢ anual, com a oferta de 30 vagas. O estudante realiza o processo seletivo no inicio
de cada ano e, apds aprovado, tem seu ingresso efetivado no 2° semestre letivo. A oferta de disciplinas
obrigatorias também ocorre de forma anual, sendo um grupo de disciplinas oferecido em semestres
pares, € outro grupo em semestres impares.

A formagao em Odontologia nessa universidade estd compreendida em trés momentos: momento
de formacao fundamental (basica), pré-profissional e profissional. Para o curso noturno, o momento
basico compreende as disciplinas que compdem os cinco semestres iniciais do curso. A partir do sexto, o
estudante ingressa no momento pré-profissional, com atendimento a pacientes nos ambientes clinicos da
Faculdade de Odontologia. Esses atendimentos, e também as aulas tedricas e praticas, sao realizados no
periodo noturno. Durante o momento profissional que contempla as etapas finais do curso, o estudante
desenvolvera as habilidades e competéncias necessarias ao exercicio profissional de forma articulada a
rede de atendimento do SUS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2010). Por

ter sido implantado em 2010, o curso tem previsao de ter sua primeira turma de concluintes em 2018.

DESEMPENHO ACADEMICO E EVASAO NA EDUCAGAO SUPERIOR EM CURSOS DA AREA DA SAUDE
E NA ODONTOLOGIA: O QUE MOSTRAM AS EVIDENCIAS

Um amplo estudo nacional sobre o desempenho das universidades publicas brasileiras, em relacio aos
indices de diplomagao, retencao e evasio dos estudantes de seus cursos de graduagao, foi realizado pela
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Comissao Especial de Estudos sobre a Evasiao nas Universidades Publicas Brasileiras (BRASIL, 1997).
Os resultados apresentaram, para a area de ciéncias da saide, um indice de reten¢ao (permanéncia no
curso por tempo maior do que o necessario para sua conclusao) de 6,5%, e evasao de 22,5%. O curso de
Odontologia apresentou indice de retencao de 1,3%, e evasao de 9%. O estudo salientou que os indices
sao somente o passo inicial de andlises que devem procurar identificar e compreender os fatores que
levam a evasao.

Em 2007, Silva Filho et al. analisaram a evasao no ensino superior brasileiro no periodo de 2000 a 2005,
por meio de dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e
Ministério da Educagao (MEC). Para tanto, calcularam o percentual de evasao anual, medindo a perda de
alunos de um ano para outro. O Brasil apresentou uma média de evasao em 22% no periodo estudado. As
Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) publicas apresentaram média de 12% de evasao, variando de 9% a
15%. Na regido sul, a evasao anual mais baixa aconteceu no Parana, e a mais alta no Rio Grande do Sul.
Na analise por area de conhecimento, ‘saude e bem-estar social” apresentou média de 19%, variando de
17% a 20%, e o curso de Odontologia teve média de 11% (de 9% a 13%).

Veloso e Almeida (2002) estudaram a evasiao nos cursos de graduacao da Universidade Federal de Mato
Grosso, por meio da analise de dados da trajetoria dos estudantes no sistema de registros institucional, da
aplicagao de um questionario aos coordenadores dos cursos de graduacao selecionados e da realizacao de
entrevista com a Pro-reitoria de Ensino e Graduacao. O indice médio de evasio encontrado nos cursos
da area da saude foi de 34% entre os estudantes que haviam ingressado de 1987/2 até 1993/1, ficando
em sexto lugar entre as oito areas pesquisadas. Dentre os fatores elencados pelos coordenadores de curso
que poderiam influenciar a evasao, destacaram-se a indecisao pela escolha do curso ou opgao por cursos
com menor concorréncia no processo seletivo, o desempenho no ensino médio, a estrutura fisica da
institui¢ao, o turno do curso e as metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos professores. A
analise dos dados sugeriu que a evasao ¢ um processo nao s6 do estudante, mas também da instituicao,
a medida que esta nao prioriza politicas de permanéncia do estudante no curso de sua opgao. Outro
aspecto verificado foi a mobilidade dos estudantes de um curso para outro, constituindo-se em uma
evasao positiva para o estudante, o qual pode mudar de curso em razao de seu amadurecimento na
institui¢ao. Os resultados mostraram que uma parte dos estudantes evadidos eram trabalhadores que nao
conseguiram conciliar o trabalho com o estudo. A inclusao do estudante trabalhador representou mais do
que discutir sua viabilidade administrativa e didatica, mas também a funcao social da Universidade para
as classes trabalhadoras.

Gomes et al. (2010) verificaram a evasio académica ocorrida nos cursos ministrados no Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, analisando 132 processos de desligamento,
de 2001/1 2 2007/1. Os estudantes foram agrupados em quatro modalidades de saida: desligamento por
abandono de curso, desligamento voluntario (estudante que desistiu de seu vinculo com a universidade
por iniciativa propria), desligamento por nao cumprimento de condi¢des (estudante que, apds ter sido
identificado como provavel desligado por rendimento ou tempo maximo de permanéncia nao cumpriu
as condig¢oes fixadas pela instituicao para conclusao do curso) e mudanca de curso (alteracao de curso
mediante autoriza¢ao institucional). A média percentual de evasiao encontrada no curso de Odontologia
toi de 2%, sendo a maior concentra¢ao na categoria de desligamento por nao cumprimento de condi¢ao.
A Odontologia foi o terceiro curso a apresentar maior média percentual de evasao nesta instituigao.
Cavalcanti et al. (2010) identificaram os motivos para a evasiao do curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, na perspectiva de seus estudantes. O estudo teve delineamento observacional
analitico e a amostra foi composta por 46 estudantes ingressantes na universidade, entre o segundo
semestre de 2008 e o primeiro semestre de 2009. A analise das possiveis causas de evasao dos discentes
considerou se as expectativas dos mesmos estavam sendo correspondidas. Os resultados mostraram que
43,2% dos estudantes estavam insatisfeitos com o curso em virtude do corpo docente (42,1%), estrutura
tisica (36,8%) e estrutura curricular (21,1%).

Silva et al. (2010) investigaram os fatores influenciadores do desempenho académico de uma amostra
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retrospectiva constituida pelos estudantes de graduacao ingressantes de Odontologia da Universidade
Federal de Goias, em um periodo de 20 anos, entre 1984 e 2003 (n=1182). Variaveis demograficas e
educacionais foram utilizadas para predizer o desempenho académico geral e por grupos de disciplinas.
O desempenho académico por grupos de disciplinas foi superior em disciplinas profissionalizantes e
clinicas (p<0,001). O melhor desempenho académico relacionou-se a0 menor tempo entre ensino médio
e ingresso na graduacao, sexo feminino, melhor classificagdo no vestibular, maior frequéncia no curso
e carga horaria do estudante em ensino, pesquisa e extensao. Os resultados encontrados ressaltaram a
importancia daanalise do desempenho académico no planejamento educacional e reforcaram a necessidade
de reestruturacgao curricular focada na integracao disciplinar.

O curso de Odontologia de Aracatuba — UNESP, constituiu foco da pesquisa de Saliba et al. (2006), que
estudaram a evasao (de ingressantes entre 1992 e 1999) e a retencao (de 1992 a 2002). Foi considerada
evasao qualquer saida do curso que ndo fosse por diplomagao, excetuando-se falecimento e transferéncia
para o mesmo curso em outra instituicao. Retencao foi entendida como a situag¢ao do estudante que nao
concluiu o curso dentro do periodo minimo de integraliza¢ao, por razdo de repeténcia ou suspensao
de matricula. Identificou-se que o percentual de evasao foi de 2,2%, e esta ocorreu na primeira série
do curso em 50% dos casos e 42,8% ocorreu no segundo ano da graduagio, sendo que nao houve
evasao no ultimo ano. Entre 1992 e 2002 foi identificado que 1,6% dos estudantes reprovaram em pelo
menos uma disciplina, sendo as disciplinas de Patologia bucal (11,9%) e Histologia-Embriologia (9,4%)
as que apresentaram maiores indices de reprovacdo. A analise da existéncia de reten¢do mostrou-se
complementar ao estudo da evasdao por revelar o percentual de estudantes formados apds o periodo
minimo indicado para a conclusiao do curso. O estudo apontou a necessidade de atuagao dos servicos de
orientacdao vocacional junto aos estudantes.

Na Colombia, Yelpes et al. (2007) realizaram grupos focais para identificar fatores intrinsecos e extrinsecos
aos estudantes determinantes de sua evasao do curso de Odontologia na Universidade de Antioquia.
Participaram da pesquisa dois grupos de estudantes, sendo um de estudantes que sairam definitivamente
do curso, e outro com estudantes que sairam e depois regressaram para a Odontologia. A maior parte dos
estudantes dos dois grupos decidiu sair do curso quando estava no quarto semestre, etapa curricular em
que se iniciam as atividades clinicas (29,4% dos evadidos e 31,3% dos que reingressaram). A quantidade
de disciplinas basicas que compode os semestres iniciais do curso pode constituir fator determinante
da evasao. Para os estudantes que reingressaram, o principal motivo da desisténcia foi o econdmico.
Para os que se evadiram definitivamente, o principal motivo foi a mudanga de profissiao e a vontade de
tazer outro curso. A maioria dos estudantes manifestou ter um excelente desempenho académico. Para
o grupo que se evadiu e nao retornou foram identificados trés fatores intrinsecos (mudanga de curso,
talta de motivagao e falta de tempo) e trés fatores extrinsecos (trabalho, carga académica, metodologia de
ensino ruim) para a evasao. Entre os estudantes de reingresso foram encontrados seis fatores intrinsecos
(desmotivacao pela profissao, falta de tempo, viagem, necessidade de descansar, problema de satude e
maternidade) e dois fatores extrinsecos ao estudante (economicos e profissionais) para a desisténcia do
curso. Ambos os grupos relataram que a relacao entre estudantes e professores era agradavel e positiva,
e a maior parte observou que a disponibilidade de espacos de estudo, além da sala de aula, era suficiente,
porém elencou problemas em relagao a cafeteria (necessidade de melhorar o servigo e baixar os pregos).
O estudo concluiu ser necessario melhorar a orientac¢ao vocacional previamente a entrada na universidade,
além de repensar a quantidade de atividades curriculares presenciais para que os estudantes tenham mais
tempo para se dedicarem a atividades extracurriculares e proporcionar atividades que contemplem a
totalidade do desenvolvimento dos estudantes, como o lazer.

Na Arabia Saudita, Al-Amri et al. (2012) verificaram o efeito de diferentes fatores, entre os quais o
curriculo, o papel do corpo docente, orientacao académica e disponibilidade de recursos e servigos de
apoio a aprendizagem, no desempenho de estudantes de graduacao em Odontologia. Os dados foram
coletados com estudantes da Faculdade de Odontologia da King Saud University, durante o ano de
2008-2009 (n=576). Os estudantes foram convidados a preencher um questionario composto por 45
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questoes, que foi especialmente elaborado de acordo com os requisitos da Associacao Europeia de
Educagao Odontoldgica. A escala Likert de cinco pontos foi utilizada para avaliar as respostas. O papel
dos professores e os recursos de aprendizagem, além de de servicos de apoio, tiveram efeito significativo
sobre o desempenho dos estudantes. Ja, a orienta¢ao académica e o curriculo do curso de Odontologia
nao tiveram efeito significativo no desempenho dos estudantes. Os resultados destacaram a necessidade
de melhorar o nivel de orientagdo académica e revisar o curriculo para que esses fatores tenham um
impacto significativo sobre o sucesso académico dos estudantes.

METODOLOGIA

Este artigo faz parte de uma pesquisa maior, estudo de caso (YIN, 2010), vinculada a dissertagao do
Programa de Pés-graduacdao em Ensino na Satude — Mestrado Profissional da UFRGS, cujo objetivo foi
analisar a trajetéria académica do estudante do curso noturno de Odontologia, por meio da caracteriza¢ao
do perfil do estudante, situagao académica e compreensao dos motivos de retengao e evasao (SOUZA,
2014). O contexto de analise aqui apresentado tem como foco a evasao no curso noturno de Odontologia
da UFRGS.

A coleta de dados aconteceu em dois momentos: analise documental e realizacao de entrevistas
semiestruturadas. Na analise documental foram avaliados os histéricos escolares dos estudantes e
relatorios do sistema de graduacao no que dizia respeito ao ano de ingresso e saida do estudante do curso
noturno (n=121). Ja, as entrevistas foram realizadas com estudantes e professores, seguindo um roteiro
semiestruturado e pré-testado.

Inicialmente, o contato com os estudantes e professores foi realizado por mensagem via correio eletronico,
contendo titulo e objetivo do estudo e sugestoes de data e horario para realizagao da entrevista, de modo
que os participantes pudessem escolher o momento mais adequado as suas rotinas para participar. As
entrevistas foram gravadas em equipamento de audio, sendo transcritas e enviadas aos entrevistados para
leitura e eventuais ajustes. A amostra foi intencional, definida pelo critério da saturacao (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2011).

Ao final, 14 entrevistas foram realizadas, sendo seis com estudantes (identificados como ‘Estudante 1
a 0’) e oito com professores (identificados como ‘Professor 1 a 8’). A caracterizacao dos estudantes e

professores entrevistados pode ser observada na Figura 1.
(.l"-

* Idade: 21 a 35 anos

* Sexo: 4 mutheres, 2 homens

* Trabalho: Sem vinculo com trabatho formal

« Ensino Medio: 2 em escola publica, 4 em escola privada

6 Estudantes ~<

» Idade: 32 a 57 anos
s Sexo: 2 nmtheres, 6 homens
8 Professores — « Formacdo: doutores

) * Atuacio: 7 com dedicacio exclusiva, 1 com 40h, atnando
em disciplinas do primeiro ao sétimo semestre do curso
noturno
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Figura 1 — Caracterizagao de estudantes e professores entrevistados. Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2010 a fevereiro de 2014.

Os dados quantitativos foram digitados no software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para

Windows, e analisados por meio da distribui¢ao de frequéncias. Ja, os dados qualitativos foram interpretados pela
analise de contetdo de Bardin (2011), com o auxilio do software ATLAS.ti (Visual Qualitative Data Analysis).
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A pesquisa teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CAAE 12567113.8.0000.5347
— Parecer 241.514). Todos os entrevistados que consentiram em participar do estudo assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Dos 121 estudantes ingressantes no periodo de 2010 a fevereiro de 2014, 24 (19,9%) evadiram-se do
curso noturno de Odontologia. A maior parte dos estudantes evadidos (n=19 — 79,2%) esta cursando o
curso diurno de Odontologia na mesma institui¢ao (Figura 2).

19 ingressaram no curso diurno de
Odontologia da UFRGS

3 abandonaram o curso/umiversidade
121 ingressantes 24 evadiram
1 mudon para outro curso na UFRGS

1 mudou para outra universidade

Figura 2 — Evasdo observada entre estudantes do curso noturno de Odontologia. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 2010 a fevereiro de 2014.

Tal percentual de evasao foi maior do que aquele observado por Gomes et al. (2010) no curso
de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo, de 2001 a 2007, onde a evasao foi
de 2%, sendo o terceiro curso a apresentar maior média percentual de evasdo entre os cursos da
area da saude daquela instituicdo. De modo similar, Saliba et al. (2000) identificaram, no curso
de Odontologia de Aragatuba — UNESP, um percentual de evasiao de 2,2%, a qual ocorreu na
primeira série do curso em 50% dos casos, e em 42,8% ocorreu no segundo ano da graduacao,
sendo que ndao houve evasiao no ultimo ano de curso. J4, estudo realizado por Silva Filho et al.
(2007) constatou, nos cursos de Odontologia no Brasil, um percentual médio de 11% de evasao
entre 2000 e 2005, valor também inferior ao encontrado neste estudo.

Em relacdo ao tempo frequentado no curso pelos estudantes que se evadiram do noturno, a
maioria (66,7%) frequentou, no maximo, dois anos de curso, evidenciando que a evasiao ocorreu
predominantemente no inicio da formacgao (Tabela 1). Estudos sobre evasio mostram que as
primeiras etapas do curso sao primordiais para a decisao de permanecer ou nao, sendo observada
reducio nos casos de evasiao nas etapas finais de formacao (YELPES et al., 2007; SALIBA et
al., 2000).

Tabela 1 — Tempo frequentado no curso pelos estudantes que se evadiram do curso noturno de
Odontologia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010 a fevereiro de 2014.

TEMPO NO CURSO n (%)
Até dois anos 16 (66,7)
Trés anos 7(29,1)

Quatro anos 1(4,2)
ToTAL 24 (100,0)
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Os casos de evasio encontrados neste estudo estio, predominantemente, contemplados na
categoria de evasdo aparente, em que o estudante muda de um curso para outro, permanecendo
no ensino superior, enquanto que a evasao real ¢ aquela em que o estudante desiste de cursar o

ensino superior (CARDOSO, 2008).

No curso noturno, a grande maioria dos estudantes que se evadiu passou a cursar o curso diurno
de Odontologia na mesma instituicao por meio da realizagdo de novo vestibular ou transferéncia
interna (pelo recalculo da média do vestibular ou realizagao do Processo Seletivo Unificado).

E importante destacar que na primeira turma que ingressou no curso noturno de Odontologia,
em 2010, a evasao foi observada a partir do semestre 2013/1, quando houve a oportunidade de os
estudantes realizarem a transferéncia interna para o curso diurno.

Ainda que esses estudantes tenham permanecido na universidade e no curso de Odontologia,
¢ importante avaliar a ocorréncia de evasao, pois a mudang¢a de curso gera uma vaga ociosa na
instituicao, a qual precisa ser preenchida. Acrescenta-se a esse contexto os desperdicios sociais,
académicos e economicos da ndao conclusao nos cursos de graduagao (SILVA FILHO et al., 2007).

COMPREENDENDO A EVASAO NO CURSO NOTURNO DE ODONTOLOGIA: PERCEPCOES DE
ESTUDANTES E PROFESSORES

Para os estudantes, o tempo de dura¢io de oito anos do curso noturno de Odontologia foi
considerado muito longo e constituiu-se o principal motivo de saida do curso, como pode ser
observado nas falas dos estudantes:

[...] o que pesa muito, desanima e desmotiva ¢ o fato dos oito anos, tanto ¢ que se
tem seis anos na USP ¢ porque é possivel trabalhar e concluir em seis anos, entao
pode ser macante, pode ser cansativo, mas ¢ uma coisa que existe a possibilidade,
acredito que tenham muitos no noturno da USP que trabalham [...]. (Estudante 1)

O curso noturno eu acho que tem dois pontos negativos, assim, ¢ a formag¢ao que ¢
muito longa, cansativa, né, sio 16 semestres, e outra que ¢ um curso que inicia s6 no
segundo semestre, entdo ¢ uma turma por ano, ¢ daif tem aquele esquema de o aluno
que roda, ele atrasa muito o curso, né, porque s6 depois de um ano que ele vai poder
fazer aquela cadeira que ele rodou. (Estudante 2)

[...] acho que eu nao sairia do noturno se o tempo fosse reduzido, se fossem seis
anos, seis anos e meio, mas oito... (Estudante 3)

A estrutura curricular do curso noturno, composta por atividades de ensino oferecidas
exclusivamente no periodo noturno, de segunda a sexta-feira, faz com que sejam necessarios 16
semestres de duragao para contemplar a carga horaria total do curso. A estrutura curricular também
foi um dos motivos mais citados por estudantes de Odontologia para justificar a insatisfagio com

o curso na Universidade Estadual da Paraiba (CAVALCANTT et al., 2010).

A evasao do curso noturno também foi relacionada a necessidade individual dos estudantes de se
adaptarem ao horario de estudo.

[...] eu acordava umas 7 horas e vinha estudando o dia inteiro, daf chegava de noite
ja estava meio cansada. (Estudante 5)
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Willcoxson, Cotter e Joy (2011) investigaram as diferencas entre perspectivas de estudantes que
abandonaram seus cursos em diferentes etapas e observaram que as maiores preocupagoes dos
estudantes do primeiro ano referem-se a0 compromisso com o curso, expectativas de ensino e de
apoio a aprendizagem e confianca académica. A gestao do tempo e engajamento social também
foram questoes importantes entre universitarios nesse primeiro ano de curso. Tais questoes
sobre as adaptagdes pessoais dos estudantes para cumprir as atividades do curso também foram
identificadas nas falas dos estudantes do curso noturno de Odontologia da UFRGS.

A oportunidade de realizar a transferéncia interna e, assim, passar para o curso de Odontologia
diurno da UFRGS e concluir a formacao em menos tempo também foi um motivo destacado para
a saida do curso noturno.

Na verdade, eu nao ia sair, eu ia continuar [no noturno], até que um dia divulgaram
que tinha aberto duas vagas para fazer uma transferéncia interna, [...]. E até entao
nunca tinha pensado em sair do noturno, fazer vestibular de novo, alguma outra
coisa. Eu ia continuar no curso. [...] se eu passasse para o diurno teria que largar
meu trabalho e ia ter que ficar s6 estudando de dia, ou eu continuava trabalhando
de dia e estudava de noite, que era o que eu queria, s6 que quando eu tive essa ideia
de trabalhar de dia e estudar de noite eu ndo contava que fossem oito anos de curso,
porque quando eu me inscrevi eu nao sabia disso, e dai depois comegou a pesar,
depois comecei a sentir que realmente oito anos ia ser bastante pra mim. (Estudante
2)

Na percep¢ao dos professores, a saida do curso noturno nao teve relacio com sua qualidade e
caracteristica de atividades de ensino oferecidas exclusivamente no turno da noite, mas, sim, com
a disponibilidade do estudante para frequentar um curso diurno e sua expectativa de graduar-se
em menos tempo.

[...] Talvez ndo gostaram de estudar a noite [os estudantes que evadiram], considerando
o tempo todo que esse curso levaria, e acho que os estudantes trabalhadores que vém
a noite, que se dispuseram a fazer um vestibular e fazem todo o sacrificio para estar
aqui, nao vao evadir. (Professor 8)

E fundamental que, além de oferecer um curso desafiador e significativo para o estudante, a
universidade se comprometa com a melhoria permanente das estratégias de ensino-aprendizagem
e contemple programas continuos que auxiliem os estudantes a identificar usos para as habilidades
e os conhecimentos que eles desenvolveram durante a graduagao (WILLCOXSON; COTTER;
JOY, 2011).

Pensando em como a saida do curso poderia ter sido evitada, os estudantes elencaram como
fatores importantes: ter um bom emprego durante o dia, poder cursar disciplinas em que reprovou
no semestre seguinte (no curso diurno ou no noturno) e menor tempo de duragao do curso.
Oferecer um curso noturno constitui-se um desafio que exige preparacao da institui¢ao de ensino
em relagao as condi¢oes oferecidas a esse estudante, ao significado de estudar a noite e trabalhar,
a comparagao entre cursos diurno e noturno e a equalizacao das oportunidades de estudo que o

curso oferece ao estudante trabalhador e nao trabalhador (VARGAS; PAULA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de ampliagao do acesso a universidade devem ir além do aumento do oferecimento
de novas vagas, ocupando-se, também, com a equidade do acesso, formacao de qualidade e
permanéncia do estudante no curso até sua conclusio. Nesse sentido, no presente artigo foram
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analisadas a ocorréncia de evasio no curso noturno de Odontologia da UFRGS e a percepcao
de estudantes e professores sobre esse fendmeno, entendendo que a evasao nao ¢ um processo
exclusivo do estudante, mas também da instituicao de ensino.

No periodo estudado, observou-se que 24 dos 121 estudantes sairam do curso noturno de
Odontologia sem sua conclusao. A maioria desses estudantes que se evadiram seguiu cursando
Odontologia no curso diurno da mesma institui¢ao. A saida do curso foi relacionada ao seu tempo
de duragao de oito anos (considerado muito longo), adapta¢des individuais em relacao a rotina de
estudos e oportunidade de transferéncia interna para o curso diurno.

Ter um bom emprego durante o dia, poder cursar disciplinas no semestre seguinte, em caso de
reprovagao, e menor tempo de duragao do curso sao fatores que, na percep¢ao dos estudantes,
podem influenciar a permanéncia no curso.

A analise aqui apresentada deve ser incorporada ao processo de acompanhamento do curso noturno
de Odontologia da UFRGS, sendo seus resultados divulgados e discutidos com a comunidade
académica da Faculdade de Odontologia, no sentido de poder subsidiar a gestio do curso na
proposicao de estratégias para a permanéncia e conclusio do estudante que ingressa no curso
noturno.
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O AGIR PROFISSIONAL DE EQUIPES DE SAUDE E A ATENCAO A GESTANTES NO SISTEMA
UnNico DE SAUDE
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ResumMmo

Neste estudo propde-se a analisar o agir em competéncia de equipes de saude da familia na producao
do cuidado de gestantes atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS) de uma regido de satde no
estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo de caso do tipo unico e integrado com multiplas
unidades de analise. Utilizou-se abordagem metodolégica predominantemente qualitativa. Os dados
foram produzidos por meio da realizagao de sete grupos focais, em sete equipes de saude da familia,
com saude bucal de seis municipios da regido analisada. Todas as equipes do estudo passaram pela
avaliacdo no primeiro ciclo do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ) no ano de
2012. Foram ouvidos 22 trabalhadores da atencao basica — sete médicos, sete enfermeiras e oito
cirurgides-dentistas. O estudo valeu-se também dos dados secundarios produzidos na avaliacio do
PMAQ. A base referencial teérica de producao e analise dos dados encontra-se fundamentada
na ergologia, especialmente no agir em competéncia descrito por Schwartz (2010). A conducao
do grupo focal ocorreu com a ajuda de um instrumento de pesquisa baseado nos ingredientes
do agir em competéncia na produ¢io do cuidado das equipes de saude entrevistadas. Os dados
produzidos pelo estudo foram analisados com a ajuda do programa de analise qualitativa NVivo. Os
resultados encontrados demonstram que a convivéncia das equipes de saude da familia com médicos
especialistas de maneira nao integrada conduzem a livre demanda, ao atendimento médico-centrado,
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a priorizagao de exames e procedimentos, afeta o uso dos protocolos e torna a estratégia de saude
da familia coadjuvante no cuidado. Verificou-se a presenca de concepgdes de saide e doenga com
discurso prescritivo a respeito da individualidade e autonomia das mulheres. Quanto a realidade
observou-se que a alta rotatividade, precariedade de vinculos empregaticios e sobrecarga de trabalho
dificultam inovagoes e o trabalho em equipe. Foram relatadas dificuldades na manutencao das reunides
de equipes e insuficiéncia de mecanismos de planejamento e decisao no ambito local. Conclui-
se que contradi¢oes encontradas entre dados quantitativos provenientes da avaliagio do PMAQ
com resultados qualitativos produzidos pelos grupos focais, levam a constata¢ao da importancia de
realizacao de estudos que produzam a complementaridade de perspectivas quantitativas e qualitativas.

Palavras-chave: Saide da Familia. Gestantes. Competéncia Profissional. Sistema Unico de Saude.
Medicalizacio.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the competence to act of family health teams in the provision of care to
pregnant women in the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saide, SUS) in a health
region in the state of Rio Grande do Sul. This is a single case study with multiple units of analysis. Our
methodological approach was predominantly qualitative. Data were obtained from a series of seven focus
groups conducted with seven family oral health teams from six municipalities of the analyzed region. All
teams were evaluated in the first cycle of the Program for Access and Quality Improvement (Programa
de Melhoria de Acesso e Qualidade, PMAQ) in 2012. A total of 22 primary health care professionals
were included in the study: 7 physicians, 7 nurses, and 8 dentists. This study also made use of secondary
data produced in the assessment of PMAQ. The theoretical background of data production and analysis
was founded on ergology, especially on the competence to act described by Schwartz and Durrive (2010).
The conduction of the focus group occurred using a research instrument based on the elements of
competence to act in the provision of care by the interviewed health care teams. Data from the study
were analyzed using the qualitative analysis software NVivo. The results of our study show that the
interaction of family health teams with specialty physicians in a non-integrated manner leads to on-
demand and physician-centered care, prioritization of tests and procedures, affects the use of protocols
and makes family health strategy to play a secondary role in care. There was the presence of conceptions
on health and disease that show a prescriptive discourse about women’s individuality and autonomy.
Working reality showed that high staff turnover, poor employment relationships, and work overload
hamper innovations and teamwork. Participants reported difficulties in maintaining team meetings and
lack of planning and decision-making mechanisms at the local level. We conclude that the contradictions
found between quantitative data from the assessment of PMAQ and qualitative results obtained from
focus groups reveal the importance of conducting studies with a complementary approach between
quantitative and qualitative perspectives.

Keywords: Family Health. Pregnant Women. Professional Competence. Unified Health Service.
Medicalization.

RESUMEN

El estudio buscé analizar el actuar en competencia de equipos de salud de la familia en la prestacion del

cuidado a embarazadas atendidas en el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio de una regién de salud en
el estado de Rio Grande do Sul. Se trata de un estudio de caso tnico e integrado con multiplas unidades
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de analisis. Se utiliz6 un abordaje metodoldgico predominantemente cualitativo. Los datos se obtuvieron
por medio de la realizacion de siete grupos focales en siete equipos de salud bucal de la familia de seis
municipios de la region analizada. Todos los equipos del estudio pasaron por la evaluacion en el primer
ciclo del Programa de Mejora de Acceso y Calidad (Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade, PMAQ)
en 2012. Se incluyeron en el estudio 22 trabajadores de la atencién basica — 7 médicos, 7 enfermeras y
8 cirujanos dentistas. El estudio se valié también de los datos secundarios producidos en la evaluacion
del PMAQ. La base referencial tedrica de produccién y analisis de los datos se encuentra fundamentada
en la ergologia, especialmente en el actuar en competencia descrito por Schwartz y Durrive (2010).
La conduccién del grupo focal ocurrié con la ayuda de un instrumento de investigacion basado en los
ingredientes del actuar en competencia en la prestacion del cuidado de los equipos de salud entrevistados.
Los datos producidos por el estudio se analizaron con la ayuda del programa de analisis cualitativo NVivo.
Los resultados encontrados demuestran que la convivencia de los equipos de salud de la familia con médicos
especialistas de manera no integrada conduce a la libre demanda, a la atencién centrada en el médico, a la
prioridad a pruebas y procedimientos, afecta el uso de los protocolos y vuelve la estrategia de salud de la
tamilia en coadyuvante en el cuidado. Se verificé la presencia de concepciones de salud y enfermedad con
discurso prescriptivo acerca de la individualidad y autonomia de las mujeres. En cuanto a la realidad de
trabajo, se observo que la alta rotacion, la precariedad de los vinculos laborales y la sobrecarga de trabajo
dificultan innovaciones y el trabajo en equipo. Se relataron dificultades en la manutencion de las reuniones
de equipos e insuficiencia de mecanismos de planeamiento y decisiéon en el ambito local. Se concluye
que las contradicciones encontradas entre datos cuantitativos provenientes de la evaluacion del PMAQ
con resultados cualitativos producidos por los grupos focales revelan la importancia de la realizacion de
estudios que produzcan la complementaridad entre las perspectivas cuantitativas y cualitativas.

Palabras clave: Salud de la Familia. Mujeres Embarazadas. Competencia Profesional. Sistema Unico de
Salud. Medicalizacion.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), promulgado pela Constituicio de 1988, originou uma das politicas
sociais mais importantes do pais. O desenvolvimento das Redes de Atencao a Saude (RAS) que compoem
o SUS constitui-se em estratégia prioritaria para a sua consolida¢ao, caracterizando-se pelo fortalecimento
das relacOes entre os pontos de atencao que compdem o sistema de saude. Acredita-se que os vinculos de
solidariedade e cooperagao entre os servicos possam qualificar o cuidado. Mas o centro de comunicagao
deve situar-se na atengao basica que deve realizar e coordenar o cuidado por ser o ponto mais proéximo
de onde vive a populagio (BRASIL, 2010).

Dentre as redes tematicas prioritarias na politica nacional de satde estd a Rede Cegonha, estratégia
destinada a qualificar a aten¢ao materno-infantil. Deve ser desenvolvida por meio de a¢des conjuntas
das Politicas de Satde da Mulher e da Crianga (BRASIL, 2011a). O acesso a atengao pré-natal aumentou,
mas com ele também a medicalizagao da saude da gestante, registrando-se alto nimero de cesareas no
Brasil. Verifica-se que a ampliagao dos niveis de cobertura de pré-natal nao esta impactando a melhoria
de qualidade da aten¢ao (VICTORA et al., 2011).

No ranking da Organizacao Mundial de Satude (OMS), o Brasil aparece em segunda colocagao entre
os paises com mais cesarianas em relagao ao total de nascimentos. Entre os anos de 2000 e 2010, do
total de partos realizados, 43,8% foram por cesariana. O indice de cesareas realizadas no pafs ultrapassa
em muito os 15% considerados adequados pela OMS, com maior concentragao na rede privada, que
atualmente faz 80% dos partos por cesariana. Na rede publica, os partos por cirurgia sio em torno de
40%, considerando-se o nimero total. O indice de nascimentos prematuros também ¢ alto no Brasil
(10%), quando o aceitavel internacionalmente ¢ de 3%. Reduzir esses nimeros ¢ um dos maiores desafios
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para a organiza¢io das politicas ptblicas brasileiras JORNAL O ESTADO DE SAO PAULO, 2014).

O panorama no estado do Rio Grande do Sul, cenario deste estudo, nao ¢ diferente do brasileiro. O
percentual de cesareas foi de 62% e de 52,3% na regiao onde foi realizado o estudo, no ano de 2012.
No Estado, 71,1% das gestantes atendidas realizam sete ou mais consultas e na regiao da pesquisa esse
percentual ¢ um pouco inferior (67,1%) (RIO GRANDE DO SUL, 2012).

Para superar esses problemas indica-se realizar a aten¢ao a saide da mulher durante o pré-natal por meio
de condutas acolhedoras e sem intervengoes desnecessarias. A rede de cuidados deve promover o acesso
aos servicos de forma integrada as agcdes de promocao e prevencao a saude (BRASIL, 2006). Porém,
para que os servigos de satde na atencao basica coordenem o cuidado ¢ preciso que resolvam problemas
relativos ao processo de trabalho das equipes. No cotidiano, os profissionais enfrentam ainda grandes
desafios para se comporem e se manejarem como equipes (BRASIL, 2011a).

Por indugao do monitoramento e avaliagao de processos e resultados tém sido realizados esfor¢os para a
melhoria da qualidade dos servigos de atencao basica a saude. O principal objetivo é de corresponsabilizar
todas as esferas da gestao da sadde, reforcando o carater educativo, nao punitivo e/ou burocratico das
politicas (BRASIL, 2005). Nesse sentido, foi desenvolvido o Programa Nacional, Programa de Melhoria
de Acesso e da Qualidade (PMAQ), o qual situa a avaliagio como estratégia para a tomada de decisao. A
avaliacdo e 0o monitoramento nao podem estar centrados apenas nos instrumentos geradores de informacao,
ou seja, os dados/indicadores produzidos, mas devem ajudar as equipes a aumentarem sua capacidade de
analises, de replanejamento dos processos de trabalho (BRASIL, 2011b) e do agir profissional.

Os trabalhadores, ao realizarem qualquer atividade de trabalho, colocam em agao saberes que lhes
sao exclusivos por nao estarem prescritos em protocolos. Sao os saberes tacitos que lhes conferem
competéncias para atuarem com as singularidades que as situagoes de trabalho exigem. Enfatizam-se as
capacidades de enfrentamento de situa¢es imprevistas ou eventos, com autonomia e responsabilidade
(RAMOS, 2007). Ha dificuldade para definir a nogao de competéncia, pois os limites de uma situagao de
trabalho nao sao descritiveis, mas imprecisos. Em uma situacao sempre esta previsto o enfrentamento de
um conjunto de singularidades. Para o “agir em competéncia”, certo nimero de ingredientes ¢ exigido
de cada trabalhador em atividade. Ha necessidade de colocar em sinergia os ingredientes no ato de se
trabalhatr. Cada trabalhador os articula 2 sua maneira, considerando sua histéria de vivéncias e valores
(SCHWARTZ, 2010).

O contexto descrito fundamenta o presente estudo, justificando o objetivo principal da pesquisa que
¢ de investigar os processos de trabalho das equipes de saude da familia, visando compreender o agir
em competéncia na produgao do cuidado a saude das gestantes. Também se pretende contribuir para a
elaboracao de futuras propostas de educag¢ao permanente em saude, com base no agir em competéncia
dos trabalhadores.

PERCURSO METODOLOGICO

Compoe-se de um estudo de caso do tipo unico e integrado com multiplas unidades de analise (YIN, 2010).
Os cenarios da pesquisa foram seis municipios da Regiao Sete de Saude do Rio Grande do Sul (RS) que
aderiram a avaliacao do PMAQ no 1° ciclo no ano de 2012 e que possufam equipes de satde da familia com
saude bucal.

Definiram-se como participantes os profissionais da aten¢ao basica de nivel superior (médicos, cirurgioes-
dentistas e enfermeiros) que atuavam em estratégias de saide da familia avaliadas pelo PMAQ), considerando-
se também a representatividade dos diferentes escores de avaliagao do PMAQ) encontrados (insatisfatorio,
mediano, acima da média, muito acima da média).

A saturagao ou o reconhecimento de que os dados colhidos eram suficientes para a explicacao do problema
toi adotado como critério de avaliagdao para definicao do tamanho da amostra (CANZIONERI, 2010).
Previamente ao inicio da pesquisa apresentou-se a proposta aos (Gestores Municipais nas Comissoes

~

]

9102 | TONV | T "TOA | AANVS VN ovOvVOINAd | SIVINTd SHIAIVS VLSIATY

84



Intergestores Regional (CIR), acordando-se com os Coordenadores das Equipes de Saide dos municipios
os objetivos da pesquisa e o referencial tedrico/pratico adotado.

Os dados foram produzidos mediante realizagao de sete grupos focais em seis municipios. Foram ouvidos
um total de 22 trabalhadores (sete médicos, sete enfermeiras e oito cirurgides-dentistas). Um coordenador e
um ou dois relatores compuseram a equipe de pesquisa nos grupos focais. As informagoes foram filmadas,
gravadas e transcritas. Os encontros duraram em torno de uma hora (POPE; MAYS, 2009). Para a orientagao
da condugao do grupo focal foi produzido um roteiro (Quadro 1) com base na teoria do agir em competéncia
de Schwartz (2010).

O estudo também se valeu de analises de dados secundarios do Médulo 11 do instrumento de avaliacao do
PMAQ, o qual contém itens referentes aos processos de educacao permanente, planejamento e protocolos
resultados (Tabela 1).

Os dados produzidos pelo estudo foram analisados com o auxilio do programa de analise qualitativa NVivo.
Foram usados os fundamentos epistemologicos da analise do discurso, que objetiva trabalhar o sentido e
nao apenas o conteido do texto; um sentido nao traduzido, mas produzido, e que articula o linguistico com

o social e o histérico (CAREGNATO, 2000).

PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi avaliada pela Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel (Parecer n®400.154 -12/09/2013).
O projeto de pesquisa obedeceu a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012. Foi submetido 2 Comissio de Pesquisa da Faculdade de Medicina/UFRGS e ao Comité de Ftica
em Pesquisa/ UFRGS.

Os sujeitos que concordaram em participar fizeram-no mediante assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Uma via do termo de consentimento ficou com cada participante ¢ a outra foi
devolvida aos pesquisadores.

Foi garantido o anonimato a todas as pessoas que participaram do estudo, nao sendo revelado nenhum
dado que permitisse a sua identificagao.

Quanto aos procedimentos éticos, a pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel

CAAE n® 16931213.3.0000.5347.

INGREDIENTES OBJETIVOS QUESTOES NORTEADORAS
Ingrediente 1: Objetivo 1: Fﬁr S‘z:’rjtos prftocgs‘); ;nalsruzad‘fs
O relativo dominio de algo codificado | Compreender processos de trabalho e Z P iod 3 s parad a producao
PROTOCOLO os protocolos do cuidado integral. o cuidado.

Como acessaram os protocolos?

Ingrediente 2: .
O relativo dominio de algo nao Objetivo 2: . . Falar sobre a realidade do cuidado na

. Compreender singularidades da
codificado lidade do trabalh ESE.
SINGULARIDADE reaidade o THbaho:
Ingred}ep te 3: . . Objetivo 3: . N A ESF modifica protocolos durante a
O dominio da decisdo pertinente no Compreender situagoes . .

L atuagdo? Por quér Lembrar exemplos
momento certo renormalizacio da realidade
RENORMALIZACAO '

. Objetivo 4: As dinamicas do trabalho da ESF
Ingrediente 4: . L
. . Compreender como ocorre o debate | permitem a renegocia¢io de valores e
A reconfiguragao do meio em um .
de valores de normas impostas e normas?
debate de valores de valor is na atividade d Descreva e/ou dé exemplos de com
«O USO DE SI POR SI” e valores pessoais na atividade de escreva e/ou dé exemplos de como
trabalho. e onde isso ocorreu.
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INGREDIENTES OBJETIVOS QUESTOES NORTEADORAS
Ingred1e~nte 5: Objetivo 5: Qual o valoF/ importancia do trabalho
Em funcdo do debate de valores Compreender processos de educacio | P2 @ sua vida?
desdobramentos do potencial Perminente p ¢ Como o trabalho se inclui na sua vida?
VALORES ' A ESF participa de processos de EPS?
Ingrediente 6: Objetivo 6: .

. . . . A Descreva o trabalho em equipe para a
A sinergia com o coletivo Identificar a experiéncia do trabalho . .
. produgao do cuidado?
EQUIPE em equipe.

Quadro 1 - Roteiro para a conducio do grupo focal dimensodes do agir em competéncia (Schwartz, 2010) para a
produgao do cuidado materno-infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONVIVENCIA DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM MEDICOS ESPECIALISTAS

Um primeiro ponto a ser destacado nos achados diz respeito aos significativos resultados evidenciando
processos de trabalho das equipes de saude da familia com a participa¢io dos médicos especialistas
(ginecologia, pediatria e obstetricia). A maioria das equipes entrevistadas (Esmeralda, Safira, Agata e Rubi)
relata atuar nas unidades basicas de sadde com a ajuda de especialistas.

Mas as equipes da atencao basica entrevistadas demarcam, em seus depoimentos, a ocorréncia do acesso
direto da populagao aos especialistas. Esmeralda diz ser muito dificil reverter esse modelo, pois as gestantes
e puérperas estio habituadas a consulta direta com esses profissionais — “Aqui a gente tem uma pediatra.
As maes ¢ as criancas amam essa pediatra. Ela ¢ muito dedicada, entao assim, acho que reverter essa
proposta ia ser um trabalho bem dificil (E3)”.

Os relatos das equipes sobre os processos de trabalho demonstram que a convivéncia com os médicos
especialistas parece fortalecer um modelo de satide que possui como pontos centrais a priorizagao do
atendimento médico e a livte demanda. Nao preponderam relatos sobre trabalho integrado e de forma
compartilhada das equipes com os médicos especialistas. Ao se analisar as falas, percebe-se que as equipes
de satde da familia e os profissionais especialistas se integram pouco no cuidado. Esse fato estimula que
se desvirtue o foco da atencao centrada na familia.

Por exemplo, na equipe Rubi, os cuidados basicos de responsabilidade da aten¢ao primaria, entre os quais
coletas de exames citopatoldgicos, medi¢ao dos sinais vitais, testes rapidos de sifilis e HIV, etc., sdo feitos
pelos médicos especialistas e/ou do pronto atendimento. A justificacio da equipe é de que as deficiéncias
programaticas da atengao prestada pela equipe de saude da familia fortalecem o atendimento dos médicos
especialistas. Ainda, quanto ao nao uso de protocolos e atendimentos realizados pelos profissionais
especialistas, os participantes comentam:

“O nosso [municipio] parece, pelo menos pelos especialistas, mas também pelo préprio ESE,
consultorio particular. Quem procura é o paciente, atende-se bem direitinho, conseguem
[os usuarios] fazer os exames. Porém nio existe adscricao mesmo, de a gente saber quem ¢
que esta indo no posto, quem esta faltando, isso ainda nao tem (E15)”.

No entanto, encontrou-se certa ambivaléncia nos depoimentos ao se solicitar a opinido das equipes
sobre o que acham do compartilhamento do processo de trabalho com os especialistas. Em alguns
momentos, as equipes consideram positiva essa convivéncia, principalmente no que se refere as
questoes do enfrentamento da alta demanda populacional por atendimento, mas também pela
seguranc¢a que o apoio técnico do especialista oferece. Porém, fica evidenciado nas falas das equipes
que as diretrizes de trabalho da Estratégia Satide da Familia encontram-se distorcidas devido a
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presenca marcante dos especialistas. De ordenadoras do cuidado, as equipes da ESF passam a um
papel coadjuvante do atendimento dos médicos especialistas, realizando o acompanhamento no
territorio e as atividades preventivas das gestantes, puérperas e bebés.

A promo¢ao de mudangas na organizacao do trabalho “médico-céntrico” nao ocorre apenas com
a constituicao de equipes multiprofissionais como nucleo da produ¢ao da assisténcia, mas trata-
se de produzir mudancas dos sujeitos envolvidos com o trabalho. E preciso associar as novas
configuracdes tecnologicas uma nova ética, com base em valores de “solidariedade, cidadania e
humanizacao da assisténcia”, por exemplo (FRANCO; MERHY, 2000, p. 116). Mas, as mudangas nos
modelos de atuar ocorrem por um processo a partir de discussoes e mobiliza¢ao, principalmente dos
trabalhadores e usuarios, os principais sujeitos de uma nova organiza¢ao do processo de produgao
do cuidado. Mudar o modelo produtivo da satde significa mudar “os modos de fazer” na assisténcia,
com sentidos diferentes dos que existem no modelo “médico hegemoénico” (FRANCO; MERHY,
2005, p. 9).

Safira refere que mesmo com a atuagao do médico comunitario na equipe de Estratégia Satde da
Familia as gestantes continuam consultando diretamente o especialista em ginecologia que atua junto
a unica Unidade de satde do municipio. Constata-se, nos relatos das equipes, que esse tipo de
situagao vivenciada por Safira enfraquece a aplicagcao dos protocolos de planejamento preconizados
pelo modelo da ESF, interferindo no vinculo precoce com as mulheres de responsabilidade da equipe
de saude. Safira defende que ¢ dificil mudar as concep¢des da populacao sobre a ESE. Na avaliagao
da equipe, para isso ¢ preciso mudar também caracteristicas na gestao das proprias politicas publicas
municipais. As equipes refor¢am que ¢ dificil transformar o modo de cuidar sem a base de apoio e
defesa do modelo partindo da gestao.

“[...] vou resumir em poucas palavras o que eu ouvi, acho que no segundo ano que eu
estava aqui, de um gestor, que a ESF nao ¢ prioridade, que a prioridade era o plantao e nos
¢ramos um ‘plus’ a mais. Entdo, eu acho que isso para mim ja diz tudo que a ideologia nao
¢ a prevencao |...| (E4)”.

Chama a atencao também nos relatos das equipes, descrevendo a coexisténcia de atuagao da ESF e dos
especialistas, a énfase nas dificuldades da presen¢a dos especialistas nas reunides de equipe. Parece nao
haver compartilhamento por parte dos atores do cuidado, de certa forma, reforcando e legitimando
processos de trabalho parcelares e fragmentados entre equipes e especialistas.

A mudangca radical do modo de produzir saude sera um processo construido por sujeitos cujo imaginario
se distancie daquele preconizado no modelo médico-centrado. O desafio ¢ tornar os trabalhadores e

usuarios portadores de outro sentido nas suas vidas (FRANCO; MERHY, 2000).

O USsO DOS PROTOCOLOS

Conforme ja mencionado, a convivéncia entre as equipes de saide da familia e os médicos especialistas
afeta o agir em competéncia das equipes, e pode-se afirmar isso, em especial no que se refere a necessidade
do uso dos protocolos de trabalho na satde. Para ampliar a compreensao sobre o agir em competéncia
das equipes é necessario verificar o papel dos protocolos para as equipes analisadas, além da forma com
que se apropriam desses protocolos.

Os protocolos seguem a forma tradicional de gestao, juntamente com a Programac¢ao em Saude e a
Medicina Baseada em Evidéncias. Os protocolos seriam ferramentas de gestao, confeccionadas através
do consenso de grupos de especialistas (CUNHA, 2010). Para Schwartz (2010, p.207), o protocolo é o
primeiro ingrediente do agir em competéncia, seria o “relativo dominio dos protocolos em uma situagao

de trabalho”.
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Constata-se que o uso de protocolos foi relatado de forma muito diversificada nas equipes pesquisadas.
De modo geral, os documentos oficiais com publicagao de protocolos referidos pelas equipes foram:
Manual de Pré-natal e Puerpério (BRASIL, 2006a), Caderno de Atencdo Basica n°. 32 de Atengao ao
Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012), Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco (BRASIL, 2012b),
Caderno de Atencao Basica de Saude da Crianca n® 33 (BRASIL, 2012¢) e Caderno de Atencao Basica de
Saude Bucal n° 17 (BRASIL, 2008). Apenas Esmeralda e Rubi referem nao utilizar protocolos oficiais de
aten¢ao a gestante, beb¢ e puérpera.

Para realizar a analise dos protocolos foram relacionados os dados qualitativos encontrados neste
estudo aos resultados quantitativos obtidos na avaliagao do desempenho do primeiro ciclo do PMAQ),
especialmente os obtidos no Médulo II do instrumento, com itens que se referem aos processos de
educagao permanente, planejamento e protocolos (Tabela 1).

Em relagao ao PMAQ), a avaliagao das equipes foi realizada a partir de cinco escores de desempenho:
muito acima da média, acima da média, mediano, insatisfatério e excluido (BRASIL, 2012). As equipes
analisadas neste estudo encontram-se assim avaliadas nesse ciclo do PMAQ: Rubi (insatisfatorio), Agata
(mediano), Esmeralda e Safira — (acima da média) e Diamante e Onix (muito acima da média).

Tabela 1 — Resultados avaliacao do PMAQ /2012 das equipes analisadas, referente ao Médulo 11 do instrumento,
com itens referentes aos processos de educagao permanente, planejamento e protocolos.

EPS . ~
» Planejou-se . n Protocolo Atencgdo
Acdo de baseada . Reunido  Protocolo .
no ultimo AT* . i criangas gestantes
EPS na equipe pré-natal . .
. ano <2 anos Vulneraveis
realidade
Rubi Nio -—- Naiao Sim Mensal Nio Naiao Sim
Agata Sim Sim Sim Sim  Semanal Nio Nio Sim
Diamante /-, | Nio Sim Sim  Semanal Sim Sim Sim
Onix

Esmeralda Sim Naiao Sim Sim Semanal Sim Sim Sim
Safira Sim Sim Sim Nao Semanal Sim Sim Sim

Fonte: PMAQ/2012.
* Al — Apoio Institucional

Diamante e Onix, que referem nao atuar com a presenc¢a de médicos especialistas nas unidades de saude,
apresentam relatos com uma forte énfase no uso e reconhecimento dos protocolos do Ministério da
Satde, e relatam criar proprios protocolos adequados a sua realidade local. O cuidado integral realizado
pelas equipes citadas foi obtido pela defesa da Estratégia de Saude da Familia enquanto ordenadora
do modelo de atencao e responsavel pelo cuidado das familias do territorio. Sao as Gnicas equipes que
obtiveram os resultados muito acima da média na avaliacio do PMAQ (Tabela 1).

As equipes Safira ¢ Esmeralda obtiveram o desempenho considerado acima da média na avaliagao
do PMAQ (Tabela 1), porém, essas equipes referem énfase nas praticas de atendimento por médicos
especialistas.

Contrariando o informado sobre uso de protocolos na avaliagaio do PMAQ (Tabela 1), a equipe Esmeralda
afirma nio os usar, detectando-se af certa incongruéncia de informacdes.

A equipe Agata, obteve desempenho na avaliacio do PMAQ mediano ou pouco abaixo da média, porém,
de modo contrario, no grupo focal, refere utilizar os protocolos do MS, e no PMAQ, nao (Tabela 1).
Isso pode estar relacionado a mudanga do profissional médico da equipe entre o periodo de avaliagao do
PMAQ e aplicagao do grupo focal. No momento, o atendimento médico esta sendo realizado através de
médico intercambista do Programa Mais Médicos.
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Quanto a equipe Rubi, que na avaliagio do PMAQ (Tabela 1) obteve desempenho insatisfatério, coincide
com os resultados encontrados no PMAQ sobre uso dos protocolos, em relagao aos relatados no presente
estudo, descrevendo o nao uso do protocolo. |4, o atendimento médico ¢ realizado exclusivamente pelos
profissionais médicos especialistas.

Compreende-se, de acordo com Campos (2007), que um projeto no campo da saude coletiva nao deva
ser avaliado apenas pelo resultado final, mas também pelos efeitos produzidos durante sua concepgao e
execucao, e que qualquer julgamento centrado apenas em resultados finais podera ser estreito. Assumindo-se
que a quantidade possa ou nao mascarar aspectos importantes da realidade, deseja-se ampliar a concepgao
de indicadores (enquanto medidas) com informacdes relevantes sobre o desempenho do sistema de satde.
Ainda é necessario avangar na criagao de indicadores de monitoramento e avaliagao capazes de identificar

as transformagoes no ambito da produgao de sujeitos (SANTOS FILHO; BARROS, 2009).

CONHECIMENTO DA REALIDADE

Assume um valor importante a questao de conhecer o ingrediente do agir profissional das equipes
referente a quanto elas conhecem e se apropriam da realidade onde atuam.

Por se tratar de municipios de uma regido de saude, em que ha muitas empresas calgadistas, curtumes
e fabricas, grande parte das equipes refere que suas gestantes utilizam pequenos planos privados ou
pagam consulta particular. As equipes também referem dificuldades das gestantes em participar dos
grupos e consultas devido ao tempo de deslocamento e possivel perda do dia de trabalho. Na maior
parte das equipes pesquisadas, a amamentacao exclusiva ¢ dificultada porque muitas maes estariam por
retornar ao trabalho no final da licenca maternidade. Quase a totalidade das equipes cita a dificuldade
de captacao precoce das gestantes na realidade da regiao porque possuem muitas adolescentes gravidas
que “escondem” a gravidez até onde podem devido ao trabalho nas fabricas ou devido a dificuldade de
liberagao pelas empresas para a realizagao das consultas e acompanhamento de pré-natal.

Essa realidade social exige competéncia das equipes para a negociacao junto as empresas da regiao para a
liberagao das gestantes do trabalho. Porém, os relatos demonstram que a metade das equipes pesquisadas
(Esmeralda, Safira e Onix) estd com niimero excessivo de popula¢io para a sua area de abrangéncia, o que
dificulta o processo de trabalho e a produgao do cuidado as gestantes, puérperas e bebés.

Outra questao que preocupa ¢ o alto indice de cesareas em todas as equipes e municipios pesquisados e
o numero elevado de gestagoes da adolescéncia, devido ao risco de prematuridade, baixo peso dos bebés
e possibilidade de internacao em UTI Neonatal e 6bito neonatal (até 28 dias) (VICTORA et al, 2011).
Por sua vez, Safira e a Esmeralda salientam a convivéncia com processos de migra¢ao social na sua area
de abrangéncia. Isto acaba, na opiniao das equipes, complicando o acompanhamento das gestantes que
chegam a area em estagio adiantado da gesta¢ao, aumentando o nimero de nascimentos previstos.
Sobre a composicao das equipes, todas relatam algum tipo de auséncia de profissional na composicao da
equipe minima, em sua maioria agentes comunitarios de saude. No entanto, também citaram técnico de
enfermagem, enfermeiro e auxiliar de saude bucal. Além disso, a quase totalidade das equipes ressaltaram a
questao da rotatividade e precariedade de vinculos. Os depoimentos de Diamante, a equipe que apresenta
menor rotatividade e o trabalho em equipe mais fortalecido, mostraram o quanto esse ¢ um aspecto que
afeta o agir em competéncia de equipes de satde: — “[...] mas nds estamos juntas desde o comego (E7).
A gente que ja esta assim ha um bom tempo juntos tem que ter uma integracao muito grande (E8)”.
Essa equipe possui vinculos estaveis e os profissionais atuam juntos ha nove anos, verdadeiramente
uma exce¢io nos casos apresentados. De modo similar, Onix, do mesmo municipio, apresenta vinculos
estaveis e bons resultados de trabalho.

Um dado a ser analisado diz respeito a forma com que as equipes compreendem os conceitos de saude
da populagio e como procuram explicar questoes sociais e/ou antropoldgicas das comunidades que
vivenciam, especialmente em relagao a mulher. Na questao do aleitamento, por exemplo, a dificuldade de
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aleitamento exclusivo foi justificada por grande parte das equipes analisadas pela “cultura do leite fraco”
ou porque as mulheres nao querem amamentar. A questao que se apresenta ¢ até que ponto as equipes
compreendem as concepgdes de saude e doencga cultura das usuarias gestantes?

A Rede Cegonha possui desafios de diferentes ordens. Um deles € a capacidade de constituir politicas que
reconhecam as distinta concepgoes de saude e doenga, dentre as quais as de parto, que fazem parte da
cultura e tradi¢ao nas diferentes realidades no Pais. Se por um lado apresenta-se como uma politica que
busca efetivar o direito de acesso universal a saide por outro possui o desafio de humanizar a atengao a
mulher no pré-natal e no parto (CARNEIRO, 2013).

Nas falas das equipes estudadas, Safira e Agata, o acesso as seis ou mais consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude fica dificultado devido ao fato de as equipes s6 conseguirem acessar as gestantes em
estagio mais avanc¢ado de gravidez.

Relativo 2 oferta de exames as gestantes, na maior parte das equipes (Diamante, Onix, Safira ¢ Esmeralda)
pesquisadas, ndo houve relato de dificuldade pelos profissionais. Rubi e Agata referem o pagamento de
exames para as gestantes. Também se constatou a nao oferta de Teste Rapido de Sifilis e HIV por Esmeralda,
apesar de terem realizado a capacitagao ofertada pela SES. Em Rubi, embora nao efetivado na estratégia de
saude da familia, o Teste Rapido para gravidez, sifilis e HIV ¢ ofertado no Pronto Atendimento.

A capacidade de articular a realidade com o protocolar define o agir em competéncia das equipes. Se, por
um lado, os protagonistas das atividades necessitam dos saberes disciplinares, por outro testam e avaliam
esses conhecimentos ¢ os colocam em confronto com os demais saberes e experiéncias gerados. Poder-
se-ia considerar que esse é um processo sem fim (SCHWARTZ, 2011).

EDUCA(;AO PERMANENTE COMO DEBATE DE VALORES

Quanto a qualificagdo para a satde coletiva, dos vinte e dois trabalhadores das equipes entrevistadas
apenas treze possuem aperfeicoamento na 4rea. Destaca-se que nas duas equipes (Diamante e Onix),
em que todos os elementos apresentam formacao na area da satude coletiva, sao equipes que também
possuem os melhores escores de avaliagao do PMAQ), assim como os processos de trabalho descritos
nos grupos focais um agir em competéncia mais voltado ao planejamento a partir do modelo de saude
da familia.

Partindo-se da compreensao de educagdo permanente enquanto aprendizagem significativa que promove
e produz sentido e transformacao das praticas profissionais, conclui-se que deve estar baseada na reflexao
critica sobre as praticas reais de profissionais reais em a¢ao na rede de servigos. Portanto, um dos aspectos
centrais da educagao permanente é que seus métodos devem ser estruturados a partir da problematizac¢ao
do processo de trabalho (CECCIM, 2004). Quanto a isso, nao se encontrou relatos das equipes nos grupos
focais realizados que apresentassem processos e praticas de educagao permanente no sentido descrito.
Porém, diferentemente do referido neste estudo pelas equipes, na avaliagio do PMAQ as duas equipes
(Safira ¢ Agata) afirmam que os processos de EPS que vivenciam contemplam as realidades (Tabela 1).
Pelos relatos dos grupos focais sio raros, nos servicos/equipes analisados, espagcos onde ocorram
problematizacoes das realidades locais e processos de trabalho e singularidades. Pelo contrario, aparecem
talas marcadas pela dificuldade de escuta da gestao, no que se refere a producao do cuidado, das mais
variadas ordens, desde dificuldades técnicas, de fluxos e de comunicacao entre servicos ou relativas ao
processo de trabalho. Observa-se, aqui, que as equipes citam a separacao entre a gestao, a educagao
permanente e os processos de trabalho. Porém, contraditoriamente, nos dados da avaliagao do PMAQ
das referidas equipes (Tabela 1), apenas duas equipes relatam a nao existéncia de reunides de planejamento
ou apoio institucional. Esse confronto faz com que se questione as concepg¢oes das equipes sobre 0s
processos de planejamento que vivenciam.

A desvalorizagao dos trabalhadores aparece nos depoimentos, desde o nao reconhecimento do
protagonismo, pro-atividade e criatividade na construgao de protocolos singulares até o desmantelamento
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das equipes com ou sem substitui¢cdes de trabalhadores. Para Santos e Barros (2009), o fortalecimento da
gestao passa pela sua inseparabilidade da atencao, pela instalacao de dispositivos que permitam o dialogo
e a comunica¢ao de forma mais participativa, por exemplo processos de educa¢ao permanente.

Apesar de os modelos de atengao e gestao exigirem, cada vez mais, participagao ativa dos trabalhadores, na
pratica observa-se pouco reconhecimento e governabilidade das equipes, seja devido a falta de autonomia,
insuficiéncia de mecanismos participativos de avaliacao, planejamento e decisao no ambito local, em que
os conflitos institucionais sao pouco problematizados e direcionados ao espago do coletivo (SANTOS e
BARROS, 2009).

Outro ponto que aparece nos relatos das equipes, que se relaciona aos processos de EPS e gestao
descritos, diz respeito as recentes priorizagoes de politicas de avaliacao de indicadores e alcance de metas,
por exemplo, 0 PMAQ. Onix foi uma das equipes que citou, de forma muito clara, um processo de
descontentamento devido a falta de qualquer tipo de retorno as equipes — “Nos participamos de dois |
ciclos do PMAQ)] e a gente nao tem retorno (E10)”.

Para Gastao (2007), a principal forma de comprometer os trabalhadores é valorizando suas experiéncias
e conhecimento da realidade e nio os subjugando na condicio de objetos. E que atividade e gestio
nao podem ser separadas, pois tal regime produz e ¢ produto de sujeitos com desejos, necessidades,
interesses em conjugac¢ao e conflito, em que o mundo do trabalho é criacao e uso de si, mas também
de luta e resisténcia. “Gestao nao ¢ apenas a organizacao do processo de trabalho, mas o que se
passa entre os vetores-dobras que o constituem” (SANTOS e BARROS, 2009, p. 63). Percebe-se,
nos relatos, certa limitagao do conceito de rede com uma valoriza¢ao da “regulacao dos servigos,
mas deixando a desejar quanto a articulagao” de atores e instancias que compdem o sistema saude.
Deve-se superar a simples prescricao de fluxos e regras com frageis pactos e negociacoes (SANTOS
e BARROS, 2009, p.75).

TRABALHO EM EQUIPE

Quanto as caracteristicas do trabalho em equipe que desenvolvem e como conseguem constituir
os momentos de convivéncia com o intuito de construir sinergia e fortalecimento das relagoes
na equipe, trés equipes (Agata, Safira ¢ Esmeralda) relatam realizar reunido de equlpe de forma
sistematica: Agata, quinzenalmente; Esmeralda e Safira, semanalmente; Diamante e Onix apresentam
dificuldades de realizar reunides de equipes de forma sistematizada, e Rubi diz que a reuniao de
equipe nao acontece. Nos dados da avaliagao do PMAQ (Tabela 1), todas as equipes afirmam realizar
reunides de equipe, inclusive Rubi.

Agata, embora na avaliagio do PMAQ tenha afirmado realizar reunido de equipe semanal, no grupo
focal informou apenas recentemente estar conseguindo realiza-la de forma quinzenal. Diamante
e Onix informaram, na avaliacao do PMAQ), realizar reunido semanalmente, embora no grupo
tfocal relatem dificuldades de que as reunides aconte¢am de forma sistematica. Safira falou sobre
as dificuldades de integrar todos os atores do cuidado, e Esmeralda, além disso, teceu criticas pelo
espago ser subutilizado apenas para informes e questoes administrativas.

Todo o ato de trabalho na saide coletiva s6 é possivel se inserido em um coletivo que o autoriza e
o enquadra — a equipe de saude. Schwartz (2011) denomina as equipes de saide como Entidades
Coletivas Relativamente Pertinentes (ECRP). Sio entidades porque envolvem pessoas que, ao
trabalharem juntas, compartilham valores, histérias de vida, vivéncias. Sao coletivas porque sao varios
trabalhadores buscando realizar seu trabalho. E relativamente pertinentes para se compreender
como o trabalho acontece, pois quando mudam as pessoas, também muda o conteudo e o ritmo da
atividade (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Na produc¢iao do cuidado em saude as atividades sao sempre singulares, principalmente as acoes de
aten¢ao direta ao usuario, o que dificulta a simples aplicacao de prescri¢des. Assim, as entidades
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coletivas ou as equipes de trabalho na saide coletiva se mostram através das relacdes que se
estabelecem no coletivo, com mais ou menos cooperagao, ou através de gestos e iniciativas que vao
permitindo que os conhecimentos técnicos e procedimentos tenham certa eficacia. Ha uma rede de
relacdes multiprofissionais, em que a atividade de trabalho de uma equipe se integra também a outros
servicos e a outras equipes. Portanto, o coletivo sempre se reconstitui conforme a necessidade do
trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Embora com dificuldades para a manutencao do espago de reunido, as equipes compreendem
sua importancia para organizagao e planejamento. A dificuldade, na opiniao das equipes, estaria
relacionada a demanda da comunidade, o que dificultaria 0 momento das reunides de equipe. As
opinides relacionadas as reunides mais ampliadas com as demais equipes de saude da familia do
municipio nao sao muito positivas. Esmeralda relata a realizacdo de comparagoes negativas entre as
equipes.

A complexidade dos sistemas de trabalho aumenta nos coletivos de trabalhadores, em que cada um
taz uso de si em fun¢dao do coletivo, pois este faz uso de seus membros. A dialética “uso de si por si

e pelos outros” funciona no amago dos coletivos de trabalho (DURAFFOURG, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos destacam-se alguns aspectos que dizem respeito as formas com que as
equipes da Estratégia de Satde da Familia tentam se organizar para a produgao do cuidado com gestantes.
Os achados evidenciam convivéncia dos profissionais médicos especialistas de maneira nao compartilhada
e integrada as equipes, afetando o uso dos protocolos, desvirtuando o modelo de atencao e tornando a
estratégia de saude da familia coadjuvante no cuidado. De certa forma, isso reforc¢a e legitima processos
de trabalho parcelares e fragmentados entre equipes e especialistas, a livte demanda e o atendimento
médico-centrado com prioriza¢ao de exames e procedimentos. Salienta-se que onde nao ha presenca dos
médicos especialistas as equipes referiram nao apenas utilizar, mas criar protocolos voltados para sua
realidade. E  foram essas equipes que obtiveram melhor desempenho na avaliagio do PMAQ e onde os
profissionais possuem vinculos de trabalho mais estaveis, com menor rotatividade (tempo médio de 4-9
anos), formacao voltada a saude coletiva, demonstrando maior sinergia no trabalho em equipe.

Quanto ao conhecimento da realidade das gestantes, as equipes demonstram certa apropria¢ao, mas
apresentam dificuldades na compreensao das concepgoes de saude e doenca das usuarias que cuidam.
Aparece um discurso simplista e prescritivo quando nao preconceituoso a respeito da individualidade e
autonomia das mulheres e suas escolhas.

O estudo ressalta a questao da rotatividade e precariedade de vinculos empregaticios e a sobrecarga de
trabalho, principalmente pelas enfermeiras que acumulam fun¢ao de gestao e aten¢ao nas equipes.

Em relacao aos processos de educagao permanente como debate de valores nao se encontrou relatos, nos
grupos focais, que apresentassem praticas de EPS no sentido de problematizar os processos de trabalho
e, assim, mudar as formas de produzir o cuidado.

Quanto ao trabalho em equipe os resultados evidenciam que, mesmo com dificuldades para a manuten¢ao
desse espago, as equipes compreendem e defendem sua importancia paraa organizagao e o planejamento de
acoes. As dificuldades relacionam-se a parar os atendimentos, a comparagoes entre equipes, subutiliza¢ao
do espaco, usado apenas para informes e administrativas e a nao participacao de todos os atores do cuidado.
Ou seja, mesmo nas equipes em que ha proposta de EPS constata-se dificuldade de operacionaliza-la de
fato como transformacgado das praticas.

As equipes apontam, em seus depoimentos, a separaciao entre a gestao, a educagao permanente e 0s
processos de trabalho. Sio equipes que necessitam de maior integracao da gestdo com a atengao em
espacos de problematizacao de seus processos de trabalho na busca de menor hierarquizagao das relagoes
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e valorizacao dos trabalhadores, visando a um cuidado mais proximo da integralidade, longitudinalidade
e protagonismo.
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REsumo

Este estudo de caso de abordagem qualitativa propos-se a compreender a atuagido do preceptor,
cirurgido-dentista da Atencao Primaria a Saide, na formac¢ao em Odontologia, analisando caracteristicas
para a preceptoria. A pesquisa aconteceu em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A coleta de dados
envolveu a realizagao de entrevistas semiestruturadas com estudantes e preceptores (n=20), observagao
participante e analise documental. A preceptoria é uma modalidade de ensino na saude reconhecida e
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presente na formacao de cirurgioes-dentistas. O preceptor tem um papel fundamental na orientagao,
explicagdo, escuta e aproximacdo/inser¢ao do estudante no processo de trabalho interdisciplinar em
equipe multiprofissional, sendo uma referéncia para o estudante no servico. Desafios foram apontados
quanto ao processo de avaliagao do estudante pelo preceptor no periodo do estagio e quanto a formagao
pedagogica dos cirurgides-dentistas para o ensino na saude. O fortalecimento da relagao universidade-
servico-preceptor deve ser (re) construido continuamente pela aproximacdo/apoio permanente da
universidade aos preceptores.

Palavras-chave: preceptoria; educagao em odontologia; educacao continuada em odontologia; atencao
primaria a saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This qualitative case study sought to understand the role of dental preceptors in dental training, specifically
in primary health care, analyzing the characteristics required for preceptorship. The research took place
in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil. Data collection involved the administration of
semi-structured interviews with students and preceptors (n=20), participant observation, and document
analysis. Preceptorship is a teaching method acknowledged in the health field and present in dental
training. Preceptors play an essential role in guiding, explaining, listening, and approaching/inserting
students in the interdisciplinary work process in a multiprofessional team and are a reference for students
in the service. Challenges were identified with regard to the process of preceptor’s evaluation of students
during the internship period and with regard to the pedagogical training of dentists to provide health
education. The strengthening of the university-service-preceptor relationship should be continuously (re)
built with the permanent approach/support of university to preceptots.

Keywords: preceptorship; dental education; dental continuing education; primary health care; Unified
Health System.

RESUMEN

Este estudio de caso con abordaje cualitativo buscé comprender la actuacion del preceptor, cirujano
dentista de la Atencién Primaria de Salud, en la formacion en Odontologia, analizando caracteristicas para
la preceptorfa. La investigacion ocurrié en Porto Alegre, estado de Rio Grande do Sul. La recoleccion
de datos se baso en entrevista semi-estructuradas con estudiantes y preceptores (n=20), observacion
participante y analisis documental. La preceptoria es una modalidad de ensenanza en salud reconocida y
presente en la formacion de cirujanos dentistas. El preceptor tiene un papel fundamental en la orientacion,
explicacion, escucha y acercamiento/insercion del estudiante en el proceso de trabajo interdisciplinario
en equipo multiprofesional, siendo una referencia para el estudiante en el servicio. Se sefialaron desafios
respecto al proceso de evaluacion del estudiante por el preceptor en el periodo de practicas y respecto
a la formacion pedagogica de los cirujanos dentistas para la ensefianza en salud. El fortalecimiento de
la relacion universidad-servicio-preceptor debe ser (re)construido continuamente por el acercamiento/
apoyo permanente de la universidad a los preceptores.

Palabras clave: preceptoria; educacion en odontologia; educaciéon continua en odontologia; atencion
primaria de la salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Considerado uma das maiores conquistas sociais do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) representa a
materializa¢do de uma nova concepgao sobre saide, sendo constituido por principios que apontam para
a democratiza¢do nas ag¢oes e nos servicos de saide, os quais deixaram de ser restritos e centralizados e
passaram a ser universalizados e norteados pela descentralizagao (BRASIL, 2000). Para avancar em sua
consolidagao, as mudangas na formacao em satude tém estado na agenda da politica do Estado, no campo
metodologico e pedagdgico, com propostas de reestruturagiao dos curriculos e maior aproximag¢ao com os
servicos de satide (ABRAHAO; MERHY, 2014). Alia-se a isso a parceria estabelecida entre o Ministério
da Educacao e Ministério da Saude que tem possibilitado a criagdo de mecanismos que viabilizam a
articulagao entre educagao superior e saude, visando a formacao de profissionais que conhe¢am o sistema
de satde do pais e que estejam aptos para o trabalho no SUS (HADDAD et al., 2000).

Historicamente, a formagao em satude no Brasil caracterizou-se pela centralizagdo na formacao técnica e
individualista, com dificuldade para criar e universalizar solug¢oes adequadas a realidade social, priorizando
praticas pedagogicas que pouco contribuiram para o desenvolvimento de uma sociedade de sujeitos
socials, construtores de sua proépria historia (ALMEIDA; ALVES; LEITE, 2010; MASETTO, 1998).
Nesse contexto, ha mais de uma década, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduaciao na area da saude sinalizaram uma mudanca paradigmatica na formacao de um profissional
critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta a realidade social
(HADDAD et al., 2006) e apontaram a necessidade desses cursos incorporarem em seus projetos
pedagdgicos o arcabougo tedrico do SUS e as vivéncias junto aos servigos publicos de satude.

Do ponto de vista legal, o SUS precisa ser entendido como um interlocutor essencial das Instituicdes de
Ensino Superior na formulagao e implementag¢ao dos projetos pedagogicos de formagao profissional,
e nao um mero campo de estagio ou de aprendizagem pratica. As DCN assumem, assim, um papel
estratégico no aperfeicoamento do SUS (MORITA; KRIGER, 2004).

Na Odontologia, as DCN (BRASIL, 2002) estabeleceram a formacao do cirurgido-dentista generalista,
contemplando o sistema de saude vigente no pafs, a atengao integral da saide no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe.

Buscando a formacio de profissionais da saude com esse perfil, o curriculo baseado nas DCN foi
implementado, em 2005, no curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGSY), apés amplo debate com a comunidade universitaria. A proposta prevé o envolvimento do
ensino com a rede de servicos do SUS ja nos primeiros semestres da formagao, com comprometimento
gradativo até os dois ultimos semestres (9° e 10°), quando os estagios curriculares supervisionados
aparecem como principal atividade formativa discente. Esses estagios acontecem junto aos servicos de
saude do SUS (atencdo primaria — 9° semestre, média e alta complexidade e gestao em sadde — 10°
semestre) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014a).

Dentro dessa mudanga de paradigma de formacio, o estigio ¢ considerado o ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacao para o trabalho produtivo
de estudantes que estejam frequentando o ensino superior regular. Além disso, deve ter acompanhamento
efetivo pelo professor orientador da Instituicio de Ensino Superior (IES) e por supervisor da parte
concedente (BRASIL, 2008), ou seja, o preceptor.

Preceptores sdo profissionais vinculados aos servicos do SUS que recebem os estudantes de graduagao
(RODRIGUES, 2012) e que sao responsaveis por acompanhar a orientacio desses estudantes no seu
petiodo de estigio. Esse processo técnico/pedagdgico é desenvolvido na perspectiva da interacio
permanente entre as realidades vivenciadas e a sua problematiza¢io, tendo como meta a conquista de
competéncias profissionais para atuar em equipe (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2014b).

Considerando que as redes de aten¢ao e ensino em saude bucal se encontram em processo de estruturagao,
as experiéncias de estagios no SUS apresentam desafios a serem superados. Um deles ¢ a necessidade de
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avancos nas discussoes sobre o papel, atribuicoes e institucionalizacdes do preceptor/trabalhador da
saide (WARMLING et al., 2011).

Este estudo buscou compreender a atuagao do preceptor cirurgido-dentista, trabalhador do SUS — Atencao
Primaria a Saude (APS) — na formacao em Odontologia, analisando as caracteristicas para a preceptoria.
Dentro desta tematica é apresentada a perspectiva dos estudantes da graduacao em Odontologia e dos
cirurgides-dentistas preceptores do estagio curricular na APS.

METODOLOGIA

Pesquisa desenvolvida no Programa de Pés-Graduagao em Ensino na Satde — Mestrado Profissional —
da Faculdade de Medicina da UFRGS, de abordagem qualitativa, caracterizando-se como um estudo de
caso (YIN, 2010). Foi realizada no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e envolveu os servigos
de APS — Unidades Basicas de Satde e Unidades de Satde da Familia —, locais de realizagao do estagio
curricular do 9° semestre do curso de Odontologia da UFRGS.

Estudantes do ultimo semestre da graduacao em Odontologia (10° semestre) que ja haviam concluido
o estagio curricular nos servicos de APS e preceptores deste estagio, foram convidados a participar da
pesquisa.

Em relacao aos preceptores, foram utilizados como critérios de inclusao: ser preceptor cirurgiao-dentista
da APS, vinculado ao Estagio Curricular da Faculdade de Odontologia da UFRGS e estar recebendo
estudantes de graduagao em Odontologia ha, no minimo, um ano. A inadequagdo a qualquer um dos
critérios acima foi considerada como unico critério de exclusdao. A identificagio dos preceptores foi
realizada por meio de uma lista encaminhada pela coordenacao do Estagio Curricular Supervisionado 1
da Odontologia.

A coleta de dados envolveu as seguintes estratégias: entrevista com estudantes e preceptores, observa¢ao
participante e analise de documentos (DCN para os cursos de Odontologia, Projeto Pedagégico do curso
de Odontologia/UFRGS, Plano de Ensino do Estagio Cutricular Supervisionado 1 da Odontologia/
UFRGS e Lei no 11.788, que dispoe sobre os estagios).

As entrevistas seguiram um roteiro pré-testado (semiestruturadas) e foram realizadas de modo individual,
gravadas por equipamento de audio e transcritas na integra. Todas as transcri¢oes foram devolvidas aos
entrevistados para que pudessem lé-las, verificando se estavam de acordo com as ideias apresentadas e, se
julgarem necessario, modificassem ou complementassem seus relatos.

Ja a observagao participante incluiu os estudantes (no local de estagio e nos momentos de atividades
teoricas na Universidade, envolvendo os preceptores) e os preceptores (momentos de atividades teoricas
na Universidade e conversas informais).

A amostragem fol intencional por saturagdo, ou seja, quando se entendeu que novas falas passaram a ter
acréscimos pouco significativos, em vista dos objetivos propostos pela pesquisa, a coleta de dados foi
encerrada (STRAUSS; CORBIN, 2008; TURATO, 2008).

Ao final, foram entrevistados 10 preceptores e 10 estudantes de graduacao (n=20).

Os dados foram interpretados por meio da analise de conteido (BARDIN, 2011), com o auxilio do
software ATLAS.#7 (Visual Qualitative Data Analysis). A utilizagao do software facilitou a organizacao do
material textual em categorias de analise (unidades de significagao — categorias emergentes).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFRGS (CAAE 19780213.0.0000.5347
— Parecer 427.171) e do Grupo Hospitalar Conceicao — GHC (CAAE 19780213.0.0000.5347 — Parecer
457.703).
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PAPEL DO PRECEPTOR, CIRURGIAO-DENTISTA TRABALHADOR DO SUS, NO ESTAGIO NA APS:
‘O ESTAGIO E O REFLEXO DO PERFIL DO PRECEPTOR’

As DCN para os cursos da area da saude modificaram os curriculos e graduagao possibilitaram aos
estudantes, a vivéncia junto aos servicos de saude do SUS, por meio dos estagios curriculares. A integragao
ensino-servico, nesse contexto de mudancas na formacao dos cirurgides-dentistas no Brasil, foi entendida
como ferramenta potencializadora das a¢oes ja desenvolvidas e os servicos constituiram-se cenarios de
aprendizagem com espaco para reflexdo e planejamento de agdes, gerando, assim, uma demanda aos
profissionais da saude que, além de suas atividades de rotina, precisaram se adaptar para atuarem como
preceptores, acompanhando e orientando o aprendizado dos estudantes (FORTE et al., 2015; MORITA;
HADDAD, 2008).

O preceptor tem papel fundamental na apropriacao, por parte dos estudantes, de competéncias para a
vida profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (BARRETO et al., 2011). Deve ser o
responsavel por estreitar a distancia entre a teoria e a pratica na formagao dos estudantes de graduagao
(BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014).

Neste estudo, estudantes e cirurgides-dentistas reforcaram a importancia do preceptor para orientar,
explicar, auxiliar e ouvir o estudante em seu periodo de estagio, inserindo-o no processo de trabalho da
equipe de saude e sendo sua referéncia no servigo.

O papel do preceptor, no ensino, para nossa formagao, foi fundamental. Se tu conviver
com um profissional bem capacitado, disposto a receber alunos, que vai te explicar, vai
sentar contigo, vai querer trabalhar, vai te entender, val te ouvir, também, e nao vai so te
criticar, ¢ muito importante. [...] Ele que te recebe, ele que vai fazer a articulagao entre tu e
a equipe. Acho que é um dos papeis fundamentais do preceptor é que ele tem de fazer essa
articulacao. Ele ¢ o coracao la dentro. (Estudante 5)

A referéncia do preceptor na Unidade é importante para fazer o elo com a equipe, na
verdade, o estagio ¢ reflexo do perfil do preceptor. Se ele é um preceptor que tem um
bom relacionamento com a equipe, se ele é agregador com a equipe, ele vai agregar o
estagiario ou nao, vai torna-lo mais isolado, enfim. Acho que o preceptor é uma figura
superimportante para fazer esse ‘link’ com a equipe e para o estagiario também. O papel do
preceptor é primordial na relagdao entre os espagos e os estagiarios. (Preceptor 9)

Da mesma forma, Rodrigues (2012), ao estudar as competéncias para a preceptoria no curso de
Enfermagem, mostrou que cabe ao preceptor preparar o ambiente de trabalho para receber o estudante
de graduagdo durante seu periodo de estagio, articulando recursos de naturezas diversas, tais como 0s
humanos e materiais, além de estabelecer relagdes com seus pares, a equipe multiprofissional e o servigo.
Desta forma, o preceptor insere o estudante no campo de estagio.

A postura do preceptor, o modo como ele atua e se relaciona com a equipe de saude e com os pacientes,
possibilita o vinculo desse estudante a equipe e o conhecimento do processo de trabalho dos diferentes
profissionais nos diversos espagos de atuagao da APS.

Além do consultoério eu tinha contato com a Assistente Social, com a enfermeira, as agentes
de satdde (era uma Sadde da Familia). O preceptor ajudava esse vinculo com os outros
profissionais da equipe. O bom relacionamento do preceptor com a equipe influencia no
estagio. Acho que se o preceptor nao tiver um bom relacionamento com a equipe, isso
influencia, sim. (Estudante 4)

Dufty (2009) e Johns (2001) ao estudarem o papel do preceptor, reiteraram que cabe ao preceptor fazer a
conexao do estudante com sistema no qual ele estd inserido, integrando o aluno ao cotidiano da profissao.
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Com o estabelecimento do vinculo entre o estudante de graduagao e a equipe de satude, ha a possibilidade
da vivencia do processo de trabalho em uma equipe multiprofissional.

[...] a gente trabalhava muito em equipe multiprofissional ali, se tinha muita consulta com
médico, acho que isso foi bem positivo. A prépria comunica¢ao com a equipe acho que
sempre foi muito legal, assim, eu aprendi bastante. Nao ficar limitada ao consultério.
(Estudante 2)

Além do trabalho em equipe multiprofissional, o estudante percebeu a importancia da interdisciplinaridade
no processo de trabalho do preceptor.

Tu consegue nao ver s6 o trabalho do cirurgido-dentista isolado. Tu consegue perceber a
importancia do cirurgiao-dentista e das outras profissoes da area da saide com o trabalho
em equipe, principalmente, interdisciplinarmente. (Estudante 5)

Na percepgao dos preceptores, faz parte do seu papel, inserir o estagiario no contexto da APS e do SUS,
em atividades nao restritas somente ao nucleo da Odontologia, mas sim, ampliadas para o campo da
saude.

[...] minha funcao ¢ inserir eles [os alunos|, mostrar como funciona o servigo publico como
um todo. Eu até digo para eles e para equipe que eles sao estagiarios de saude publica e
nao estagiarios da odontologia. A gente tenta inserir em todas as atividades da unidade.
Eles acompanham a vacina¢do do idoso, acompanham trabalhos da enfermagem, visita
domiciliar de curativos, eles fazem cartao SUS, ajudam na producao e na parte administrativa.
Tudo que existe na unidade eu consigo colocar eles pelo menos a ter o contato, trabalhar
um pouco também, além da parte clinica de odontologia. [...] fazer com que eles conhecam
o servico publico como um todo, até como funciona as outras unidades, conhecer como
funcionam as geréncias e a secretaria como um todo. O controle social. Tudo para que eles
tenham uma no¢ao, conhe¢am e até participem de tudo, para que se eles tiverem interesse
em trabalhar em saude publica saibam a realidade que vao encontrar. (Preceptor 6)

A interdisciplinaridade, aqui entendida como a relagio articulada entre as diferentes profissdes da saude,
apresenta-se como um dos conceitos nucleares para consolidagao das politicas publicas de saude. Ha
o reconhecimento da necessidade do olhar plural do objetivo das ciéncias da saude, respeitando-se
as bases disciplinares especificas na busca por solu¢ées compartilhadas para o problema das pessoas
e institui¢oes (SAUPE et al., 2005). Com a atuagao interdisciplinar, os saberes das diferentes areas se
comunicam uns com os outros, confrontam e discutem as suas perspectivas, estabelecendo entre si,
uma intera¢ao mais forte. A construgao ¢ impregnada por trocas e articulagdes mais profundas entre
os diferentes elementos participantes (MENDES; LEWGOY; SILVEIRA, 2008).

A experiéncia do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional de satude, facilitada por um
preceptor, tem sido um dos ganhos trazidos pelo estagio curricular nos servigos de Aten¢ao Primaria
a Saude ao estudante de graduagdo, ampliando nos estudantes a competéncia de compreensiao e
intervencao sobre a realidade encontrada (BULGARELLI et al., 2014; TOASSI et al., 2013; TOASSI;
DAVOGLIO; LEMOS, 2012).

Nesse sentido, a relagdo entre o preceptor e o estudante deve ser horizontal, estimulando o ato de
pensar e de construir hipoteses, permitindo que o aluno descubra, nesta relagao, a importancia do
trabalho coletivo (BARRETO et al., 2011).

Para o estudante, o preceptor constitui-se no modelo, na sua referéncia no servico de saude e que
influencia fundamentalmente no desenvolvimento do estagio curricular, tanto de forma positiva quanto
negativa.
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O preceptor funciona como uma espécie de modelo para os alunos que chegam ao
servico. (Estudante 4)

O preceptor é a pessoa que esta te auxiliando, supervisionando e o trabalho que tu esta
fazendo ¢ o trabalho dele, tu vai aprender o trabalho dele, entdo o preceptor é muito
importante. E se tu pegar uma pessoa que nao faz o trabalho adequado pode acabar
aprendendo outra coisa, que é bem diferente do ideal. Se for uma pessoa que nio
leva em considerag¢do o protocolo, nada, tu vai acabar nem sabendo se tem protocolo.
(Estudante 7)

Siegel (2004), da mesma forma, entende que o preceptor, em muitas situagoes, serve de modelo para
o crescimento pessoal dos estudantes, podendo auxilia-los em sua formagao ética.

Pela natureza da relagio estabelecida entre preceptores e os estagiarios, estudantes de graduagao, sua
funcao pode ir além da de ensinar, mas também, contemplar a de aconselhar, inspirar e influenciar
no desenvolvimento dos futuros profissionais (BURKE, 1994).

Estudantes e cirurgioes-dentistas salientaram a diferenca entre o papel do preceptor do estagio na
Atenc¢do Primaria e o do professor da Universidade, conforme mostram as falas a seguir:

Os professores chegavam e olhavam exclusivamente a parte clinica, tipo ‘ah, tu tem

g b b
que abrir mais o dente, limpar o ponto, bota mais resina até o ponto’. O foco era o
procedimento, eu nunca tive nenhuma orientagdo quanto a outro quesito que nao
osse 0 procedimento e 12 no Estagio I, a gente teve sobre o procedimento também
f dimento e 1 Estagio I, a gente t b dimento também,
mas sobre todo esse outro contexto, assim, de lidar com o paciente, a linguagem, isso
acrescentou na minha formagcao |[...] (Estudante 6).

O preceptor nao é um professor, eu nao considero como professor. A gente esta aqui
mais para ajudar com a experiéncia que a gente tem. A gente ja trilhou o caminho que
eles estio trilhando. E para dizer como a gente foi também. Como a gente chegou a
ter seguranga através do exercicio mesmo da profissao. (Preceptor 6)

CARACTERISTICAS PARA A PRECEPTORIA NA APS

A preceptoria, traduzida pela participa¢ao dos profissionais dos servigos de satde na supervisao dos
estudantes, ¢ um elemento pedagégico fundamental visto que é nessa concepgao que o trabalho é
considerado como principio educativo em que se reconhece e valoriza os saberes vindos da experiéncia
do trabalho. Prescindir dos saberes dos trabalhadores na formagao de outros profissionais seria
manter a visao tradicional sobre os saberes socialmente validos, ou seja, somente aqueles produzidos
ou reproduzidos nas Institui¢des de Ensino Superior (WERNECK et al., 2010).

Emergiram da fala dos estudantes e cirurgides-dentistas cinco categorias consideradas fundamentais

para a preceptoria na APS (Figura 1).
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Figura 1 — Caracteristicas para a preceptoria na Atengao Primaria a Satde.

CARACTERISTICAS PARA A PRECEPTORIA

O querer ser preceptor e a Clareza nos critérios de

receptividade / acolhimento ao avaliacio do estudante

estudante na chegada ao servico

Atuacio clinica de

exceléncia, organizacao e

Facilidade de com o estudante e equipe e a seguranca no trabalho

competéncia didatico pedagogica do

preceptor para o ensino na saude

Perfil e formacdo para o
trabalho no SUS

O QUERER SER PRECEPTOR E A RECEPTIVIDADE / ACOLHIMENTO AO ESTUDANTE NA CHEGADA
AO SERVICO

Estudantes e preceptores destacaram como uma caracteristica fundamental para a preceptoria o
fato de o profissional, em um primeiro momento, querer ser preceptor, mostrando disponibilidade e
comprometendo-se a acompanhar o estudante de graduagdao durante seu estagio no servico de saude.

Boa vontade, disponibilidade, querer receber. [...] o preceptor tem que ficar do teu lado,
disponivel, te ajudar, te orientar, discutir casos [...] (Estudante 9)

Eu acho que a pessoa tem que querer, tem que gostar, pois s fazer uma formacgiao nao

quer dizer que tem competéncia para aquilo. (Preceptor 1)

Aliado a esse querer, a receptividade e o acolhimento do preceptor na chegada do estudante ao servico foi
entendido como determinante para a atuagao do preceptor, o que ira se refletir na integracao do estudante
a equipe de saude e a0 bom andamento do estagio curricular.

No inicio eu fiquei meio nervosa pensando como seria [0 estagio], mas a preceptora foi
bem legal, me recebeu bem. Quando eu fui levar os papeis do estagio para a preceptora
assinar, ela me explicou como funcionava o posto, me apresentou para a equipe toda e
falou como ia ser. Ai eu fiquei bem mais tranquila. A recepgao do preceptor é muito
importante para o bom andamento do estagio. (Estudante 4)

O preceptor tem que acolher este aluno. O aluno tem que se sentir bem no local de trabalho,
ele tem que se sentir acolhido, ele tem que ser ouvido e respeitado também. [...] o ambiente
tem que ser acolhedor também, isso este dentista tem que fazer, tem que propiciar o
acolhimento deste aluno na unidade como um todo. (Preceptor 7)
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FACILIDADE DE COMUNICACAO COM O ESTUDANTE E EQUIPE E A COMPETENCIA DIDATICO
PEDAGOGICA DO PRECEPTOR PARA O ENSINO NA SAUDE

Na medida em que o estagio vai se desenvolvendo, a competéncia didatico-pedagogica do preceptor para
o ensino na sadde, a empatia que ele possui com as pessoas com que convive no ambiente do trabalho,
sua facilidade de comunica¢do com o estudante, orientando-o, ensinando-o, possibilitando trocas de
conhecimentos, experiéncias, discutindo casos clinicos, esclarecendo duvidas, sendo paciente e cuidadoso
com seu processo de aprendizagem, foram caracteristicas ressaltadas como necessarias a preceptoria.

[...] tem que ser uma pessoa de facil comunica¢ao, que quer conversar, quer ensinar, quer
mostrar qual é a realidade do local, cada local vai ter uma realidade muito diferente da
outra, porque também ¢ uma coisa muito nova para o aluno [...] (Estudante 1)

O dentista preceptor tem que ter a comunicagao muito bem desenvolvida, nio sé com os
alunos (tem que saber conversar e explicar quais as facilidades e dificuldades que o aluno
esta tendo) e também com a equipe, no sentido de que todos tém que entender que pelo
novo curriculo os alunos estao aprendendo a trabalhar em equipe e conhecendo a realidade
da comunidade e nio estao la somente para fazer procedimentos clinicos. (Preceptor 3)

Estudos de Botti e Rego (2008) e de Mills, Francis e Boné (2005) também mostraram que a habilidade
didatica do trabalhador — estabelecendo um ensino a partir do compartilhamento de experiéncias,
ampliando a competéncia clinica e o desenvolvimento profissional do estudante dentro do ambiente de
trabalho do servico de saude — constitui-se um dos requisitos fundamentais para a preceptoria.

Tendo uma postura desse preceptor-educador, a flexibilidade na conduta com o estudante e no
planejamento das atividades do estagio curricular, ¢ um aspecto esperado no perfil desse preceptor.

Tem que ser uma pessoa aberta para trocas de experiéncias, porque a gente cresce muito e
aprende muito também. Eu me atualizo e eu me enriqueco com eles. Eu acho que ¢ uma
troca. Entdo tem que ser alguém aberto a trocas, a novas experiéncias, a modificar sua
forma de trabalho, a aceitar sugestdes. Vocé tem que ter flexibilidade [...]. (Preceptor 7)

Para Veiga (2009), o ensino so se torna compreensivo quando a pratica ¢ flexivel. Essa flexibilidade passa
pelo conhecer o estudante, entender suas necessidades e perceber qual seu perfil de trabalho e pessoal.
Os trabalhadores compreendem a integracao ensino-servico como ferramenta potencializadora das agdes
ja desenvolvidas e a importancia da constru¢ao de um cenario de aprendizagem que dé espago a reflexao
e ao planejamento de agoes.

CLAREZA NOS CRITERIOS DE AVALIACAO DO ESTUDANTE

Educar supoe processos de ensino e de aprendizagem — o que, quem e como ensinam € o que, quem ¢
como se aprende (MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 201 3). Ensinar inclui transmitir, informar, ofertar,
apresentar, expor e explicar; trata-se de homogeneizar (PARATSO, 2011). Ja aprender, nesse sentido, é
muito diferente do ensinar, uma vez que supoe a criagao de possibilidades de singularizario, de buscar
novos modos de ser e de estar no mundo (GUATTARI; ROLNIK, 2000).

A avaliagdo, nesse contexto, ¢ o processo de tornar consciente a aprendizagem, pela selecao dos significados
(WACHOWICS, 2009). Deve ser desenvolvida durante e ndo somente no final das atividades, deve proporcionar
critérios claros, caracterizando-se como uma oportunidade para a melhoria e nao apenas como um instrumento
de controle sobre o realizado. A avaliacio deve ser sempre um didlogo (VALCARCEL CASES, 2003) e as
avaliagdes formais fazem parte, também, da preceptoria (ARMITAGE; BURNARD, 1991).
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Ficou evidente, pelas falas dos estudantes, a variabilidade nos critérios estabelecidos para o processo de
avaliagdo e na forma como essa avaliacao era realizada entre os diferentes preceptores.

A questao da avaliagao me chamou bastante a atengao porque muitos colegas tinham acesso
e outros nao. Até o préprio método de avaliagao, os critérios que os preceptores usavam
para avaliagao, eu acredito que com certeza nao eram padronizados. Tinham preceptores
que davam dez de cabo a rabo e nao ¢ que ninguém possa ser, mas era um negocio que
nao era tao criterioso. Ja outros preceptores, como foi o caso da minha, a gente notava
que tinham algumas ressalvas, ‘ah, tu foi bem aqui, te dei tal nota, mas acho que tu deve
melhorat’. (Estudante 8)

A coparticipagao do estudante nos momentos avaliativos e a clareza nos critérios de avaliacao foram vistos
como caracteristicas positivas do preceptor, por promover as mudangas necessarias para o processo de
aprendizagem dos estudantes.

A avalia¢ao foi muito boa e eu participei das avaliagces, sempre, junto com a preceptora.
[...] eu sempre falei para ela ‘tudo que tu achar que eu tenho que melhorar, alguma coisa que
eu tenha feito assim que tu nao tenha gostado, tu me fala, dai eu vou aprender’. Era bem
assim. Bem clara a relacao com critérios de avaliacao bem estabelecidos. Eu sabia como

estava sendo avaliado, sem surpresas. (Estudante 9)

Ficaram claros os critérios de avaliagao da preceptora, ela considerou pontualidade, como
que a gente desempenhou os procedimentos clinicos, o relacionamento com os outros e
também ela nos observou na constru¢ao do relatorio, em que nds tinhamos que pensar em
desenvolver uma acao e também fazer um estudo de caso familiar. A avaliacio é mensal;
o preceptor pode ir conversando e se o estagiario tem alguma dificuldade, nos apresentar,
para ter condi¢ao de melhorar e a minha preceptora sempre conseguiu deixar isso bem
claro; se tivesse alguma dificuldade nossa, ela nos apresentaria. (Estudante 3)

Os preceptores, por sua vez, nem sempre perceberam a avaliacio dos estudantes no estagio como uma
atividade facil de ser realizada, relatando situagoes de constrangimento com o momento do ‘dar a nota’ e
até de falta de preparado para avaliar.

Dificil. A avaliagao ¢ complicada. [...] quando eu dava um oito, por exemplo, para uma
pessoa, eu que ficava constrangida. As vezes o aluno estd achando super bom, mas eu estou
constrangida de ter dado um oito para ele. E, isso ¢ uma coisa também que tem que ser
trabalhada porque nao ¢ facil. (Preceptor 2)

Eu acho que eu estava um pouco preparada para a preceptoria, mas eu acho que faltava
muito na questao da avaliagao. (Preceptor 3)

Em contextos educativos como ¢ o da relagao entre preceptores ¢ estudantes de graduacao, a avaliagao
tem uma funcao essencialmente formativa, orientando, apoiando, refor¢ando e corrigindo (GIL, 2010),
devendo “estar a servico de quem aprende e, ao fazé-lo, simultaneamente, estara a servico de quem
ensina. Os dois serdo os beneficiados diretos da acio pedagdgica” (MENDEZ, 2011, p. 233).

Quando se pensa em avaliacao formativa, o diferencial é o investimento na observagao e interpretacao
dos processos e dos conhecimentos proporcional as necessidades de cada estudante (PERRENOUD,
1999).

A avalia¢io realizada junto com o estudante, processualmente, ao longo do periodo do estagio, potencializa
o aprendizado e o dialogo entre preceptor e estagiario.
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A avaliagao nao pode ser naquele momento exclusivo que a gente esta avaliando, entao,
geralmente se eu tenho uma coisa para dizer, eu digo, e tém coisas que eu acho que nao
precisa ir para a avaliagdo, tém coisas que sio do processo e o processo quem gerencia sou
eu, la. Claro que se for uma coisa, assim, pavorosa, o que nunca me aconteceu - Gragas a
Deus! - eu vou ter que reportar, mas eu acho que se era, sei 14, uma conduta equivocada,
alguma coisa que é do processo de quem desconhece, eu nao vejo isso como uma coisa
‘drastica’, vejo como uma coisa que ¢ da construcio de cada um. Na avaliacdo, eu escuto
eles mais, claro, eu fago os meus apontamentos, eles respondem primeiro e eu respondo
depois as questdes da avaliagdo, eu nio faco escondido, eu faco junto com eles, eu dou as
notas na frente deles e escrevo tudo na frente deles, ndo gosto dessa coisa da avaliagao ‘as
escondidas’, se eu tiver que dizer, eu vou dizer porque eu acho que esse ¢ o meu papel.

(Preceptor 8)

ATUACAO CLINICA DE EXCELENCIA, ORGANIZAGCAO E SEGURANCA NO TRABALHO

Durante o estagio curricular do estudante de Odontologia na APS, as atividades clinicas ocupam um
espago privilegiado. O preceptor cirurgiao-dentista é o responsavel pelo acompanhamento, orientagao
e supervisdo das atividades clinicas realizadas pelo estagiario. Assim, a atuagao clinica de qualidade do
preceptor, sua organiza¢ao e seguranga no atendimento aos pacientes foram percebidas como fundamentais
para a preceptoria.

Acho que o preceptor tem que ser um bom clinico, na questdo de orientar, ele pode até
saber a teoria, pode saber todos os passos, saber apontar, ‘ah, tu nio fez isso, nao fez
aquilo’, mas na hora de meter a mao, de ser bom ou nao clinico, talvez possa saber tudo de
teoria e ter as ‘duas maos esquerdas’, como se diz. Acho que para tu orientar, tu tens que
saber fazer. (Estudante 8)

Ser um bom clinico porque a base do estagio ¢ bastante clinica, o preceptor tem que dar
um bom suporte clinico também. (Preceptor 9)

Uma das principais atribui¢oes do preceptor esta associada ao desenvolvimento da competéncia clinica
em situagoes reais, no proprio ambiente de trabalho, por meio de orientagdes formais e com determinados
objetivos e metas. Entre suas caracteristicas marcantes, portanto, deve estar o conhecimento e a habilidade
em desempenhar procedimentos clinicos (BOTTI; REGO, 2008).

O conhecimento, a experiéncia e a seguranga clinica do preceptor influenciaram diretamente na seguranca
do estudante durante os atendimentos clinicos.

Pela seguranga que a preceptora me passava, eu também tive mais seguranca de fazer as
coisas, do conhecimento sobre o atendimento mesmo. (Estudante 4)

[...] eu tinha certeza que o conhecimento da preceptora, que a experiéncia dela era muito
maior do que a minha, o que ela tinha de profissio, ja era, tipo, o dobro da minha graduagao
inteira; isso me deu seguranca. (Estudante 8)

Para além das atividades clinicas de atendimento a pacientes, a postura profissional do preceptor como
um todo, envolvendo o preenchimento correto de prontuarios, o adequado encaminhamento de pacientes
seguindo protocolos, o cumprimento de horarios e a conversa com os pacientes foram destacados nas
falas dos estudantes e preceptores como caracteristicas positivas para a preceptoria.
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Minha preceptora era uma pessoa bem correta, era uma caracteristica dela. Ela tinha
muito estudo, muito conhecimento teérico, principalmente no funcionamento da atengao
primaria, ela queria seguir exatamente o que ¢ proposto, todas as produgoes ela preenchia,
o encaminhamento para o CEQ, ela seguia protocolos, ela tinha muito bem embasado o
que ela tinha que fazer. (Estudante 7)

Eu gosto de frisar bem para o aluno questdes bem basicas como os horarios. Chegar as 8h,
a pontualidade, ndo deixar o paciente esperar. Se chegar um paciente, vamos atender |[...]
Pode ser uma coisa rapida, pode ser uma coisa demorada, a gente nio sabe, mas se colocar
no lugar do paciente, atender da mesma forma que tu gostarias de ser atendido também.
Nao deixar o paciente esperar, ser pontual, tentar resolver o problema do paciente na
hora e quando da e se ndo d4, af tenta com uma medicacido, pede algum exame. Mas ser

resolutivo e ser pontual, sempre falo para eles isso. (Preceptor 5)

O estudante que convive com um preceptor cuja postura ¢ admirada pela forma com que ele trata, acolhe
e aborda o paciente, vé a importancia de levar esse ‘exemplo’ para sua vida profissional futura, apos o
término do estagio.

[...] o modo com que ela tratava os pacientes, nao s6 na questao de se dirigir, mas na
questao do acolher, assim, de fazer uma abordagem maior do que sé do contexto bucal do

paciente, isso eu acho que tem que ser levado para a vida profissional. (Estudante 8)

Da mesma forma, quando o trabalho do preceptor é marcado pela falta de organizacao e pela falta de
tempo para a preceptoria, os estudantes vivenciam um estagio conturbado e com pouca contribui¢ao do
preceptor para sua formagao.

[...] ela nunca esteve me esperando, nunca esteve. Entdo, se eu quisesse organizar alguma
coisa eu que tinha que ir atras de alguém ou eu tinha que pedir autorizagdo e ai eu tinha

mesmo que ir atras dela [...]. Nao era o que eu esperava do preceptor. (Estudante 10)

PERFIL E FORMACAO PARA O TRABALHO NO SUS

O perfil para o trabalho no SUS foi outra caracteristica apontada como uma condigdo basica para que o
cirurgido-dentista do servigo publico receba os estudantes da graduagio, atuando como preceptor.

Quem ndo tem o perfil para o trabalho no SUS e na Atengao Primaria nao deve ser
preceptor. (Preceptor 9)

Além do perfil para o trabalho no SUS, tanto estudantes quanto preceptores consideraram importante a
formacao especifica do preceptor para atuar na area da Saide Publica/Saide da Familia/Aten¢ao Primaria.

O principal é conhecimento, conhecimento sobre o SUS mesmo e ele [o preceptor| tem
que gostar, porque se for uma pessoa que esta trabalhando ha muito tempo e nao acredita
que o SUS vai resolver o problema, que seja uma ferramenta boa para fornecer saude
para a comunidade, eu acho que ndo tem como tu aprenderes, porque dai ¢ uma pessoa
muito negativa que muitas vezes acaba burlando algumas etapas do sistema, entdao, nio
funciona mesmo, ¢ um exemplo totalmente negativo. Essa questao de saber bastante da
saude coletiva é 6tima, consegue embasar muito [...] (Estudante 7)
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Acho que em primeiro lugar tem que ter o conhecimento da satde coletiva [...]. Tem que
conhecer, por exemplo, o pré-natal. Ndo adianta a gente atender a gestante e depois nao
entender como que é uma consulta de pré-natal, qual é o papel do enfermeiro, qual é o
papel do médico no pré-natal, o que cada um pode orientar. Entao acho que a competéncia
que tem que ter primeiro é saber o que cada um faz para também poder direcionar os

alunos. (Preceptor 3)

Por outro lado, a formagao na Pés-graduacao stricto sensu — Mestrado e Doutorado — para a preceptoria
nao foi entendida como condi¢do indispensavel para que o profissional do servi¢o seja um preceptor,
se a Universidade, por meio de um espaco de educagdo permanente, puder apoiar esse profissional,
apresentando-lhe a proposta curricular, as DCN para os cursos de Odontologia, os objetivos dos estagios
no SUS e, de modo especial, na APS, facilitando a compreensio do papel do preceptor na formagao em
saude.

Acho que tu ter uma formagao é uma coisa que valoriza, claro, mas na realidade nao é um
mestrado, nao é um doutorado, é mais uma perspectiva de educagdo permanente, assim,
a formagdo do profissional ¢ diaria, eu ndo acho que ha necessidade de tu ser Mestre ou
Doutor para ser um bom preceptor, eu acho que ha necessidade, sim, de tu ser uma pessoa
investigativa, porque o servico vai matando nossa capacidade de estudo, assim, aos poucos.

(Preceptor 8)

Para os cirurgides-dentistas, um dos desafios para a preceptoria referiu-se a sua formagao pedagogica para
o ensino na saude, a qual, muitas vezes, € fragil. Sinalizaram a necessidade de uma qualificagao na area da
educagido para o preceptor o que, consequentemente, refletiria na qualificagdo do estagio curricular e da
formacao do cirurgido-dentista.

Hoje eu me sinto apto, mas eu acho que uma qualificagao seria bastante interessante. Como
a maioria de nos preceptores nao é formado para ser educador ou professor, algumas vezes
nos deparamos com algumas dificuldades, nas quais tomamos o bom senso como guia de
nossas escolhas. (Preceptor 1)

Rodrigues (2012) mostrou a importancia da efetivagio de momentos de formagao para a preceptoria,
enfatizando mecanismos que fomentem o debate nos cursos de graduagao aluz das vivéncias de estudantes,
preceptores, professores e pesquisadores neste cenario multirreferencial que é o SUS.

Entendendo o preceptor como um educador, ha necessidade de os preceptores possuirem formagao
docente para as a¢Oes de ensino, compreendendo essa formacao como contribuicao das Universidades,
uma vez que o processo de formagao em saude, de forma geral, ainda privilegia mais a¢oes de assisténcia

propriamente ditas (FAJARDO; CECCIM, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou a preceptoria do estagio curricular da gradua¢ao como uma modalidade de ensino
na saude reconhecida e presente na formacao de cirurgioes-dentistas, que valoriza os saberes constituidos
no cotidiano do espaco de atua¢do da Atencao Primaria.

O cirurgido-dentista preceptor do estagio curricular em Odontologia tem um papel fundamental na
otientacao, explicacio, escuta e aproximacio/insercio do estudante no processo de trabalho interdisciplinar
em equipe multiprofissional. Constitui-se a referéncia do estudante de graduacao no servico de satde,
influenciando fundamentalmente no desenvolvimento do estagio, tanto de forma positiva quanto negativa.
As caracteristicas consideradas fundamentais para a preceptoria referiram-se ao querer ser preceptor e
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a receptividade/acolhimento ao estudante na chegada ao servico; a facilidade de comunica¢io com o
estudante e equipe e a competéncia didatico pedagdgica do preceptor para o ensino na saude; a clareza nos
critérios de avaliacao do estudante; a atuacao clinica de exceléncia, organizagao e seguranca no trabalho
do preceptor e o perfil e formagao do preceptor para o trabalho no SUS.

Desafios para a preceptora foram apontados quanto ao processo de avaliagao do estudante de graduagao
no periodo do estagio e quanto a formagao pedagogica dos cirurgioes-dentistas para o ensino na saude.
A tematica de estudo nio se esgota com a analise aqui apresentada. Sugere-se a realizacao de outros
estudos que possam acompanhar ao longo do tempo, o protagonismo do preceptor no ensino na saude.
O fortalecimento da relagao universidade-servico-preceptor deve ser (re) construido continuamente pela
aproximacido/apoio permanente da universidade aos preceptores.
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REsumo

Introdugio: Mesmo com a formulacao de estratégias para a qualificacao dos profissionais que atuam no
SUS, e as mudancas curriculares ocorridas nos cursos de graduacio em Odontologia, questionam-se as
efetivas transformagoes nas praticas das equipes de saude bucal em dire¢ao a um modelo de aten¢ao em
saude pautado na integralidade do cuidado. Objetivos: Este estudo propde-se a analisar de que modo
os processos de trabalho vivenciados pelas equipes de saude bucal que atuam na rede municipal de
saude de Porto Alegre possibilitam a produ¢ao do cuidado em saude bucal. Metodologia: Trata-se de
um estudo de caso, com abordagem metodolégica qualitativa. Os dados foram produzidos mediante
quatro grupos focais, com quatro equipes de saude bucal da rede de Atenc¢ao Primaria do municipio de
Porto Alegre. Adotou-se, também, a observagao participante nos encontros de educa¢ao permanente
das equipes de saude bucal, no ano de 2013. Os dados foram analisados com a ajuda do programa
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de andlise qualitativa Nvivo. A base referencial tedrica de analise do estudo encontra-se em Schwartz
(2007) e nos fundamentos epistemoldgicos da Analise do Discurso. Resultados: As equipes utilizam
diferentes protocolos, renormalizando-os conforme demandas proprias ou de usuarios que acessam ao
servico. Referem-se a demanda reprimida, contudo nao observam que esta pode estar sendo produzida
pelo modo como historicamente se oferta e se processa a produ¢ao do cuidado. Relagoes de trabalho
qualificadas devem ser despertadas nos servigos de satde. O redescobrimento do proéprio trabalho pelo
trabalhador passa pela compreensao do modo com que ele se insere na atividade dos outros e na vida
em sociedade. As equipes nao compreendem a problematizacao dos seus processos de trabalho como
um momento de educagao permanente e comumente entendem os encontros de educagao permanente
enquanto espagos apenas normativos. Consideracoes finais: Neste estudo ampliou-se a compreensao
sobre o agir profissional para a produ¢ao do cuidado em saude bucal, destacando-se que esse cuidado
depende da construgao de significados a partir do reconhecimento da pratica profissional e da realidade
das situacoes de trabalho.

Palavras-chave: Satde bucal. Competéncia Profissional. Sistema Unico de Saide.

ABSTRACT

Introduction: Despite the formulation of strategies to qualify professionals working at the Brazilian
Unified Health System and curriculum changes made to undergraduate dental programs, questions have
been raised whether there have been effective changes in the practices of oral health teams towards a
health care model based on comprehensive care. Objectives: This study sought to analyze how work
processes undertaken by oral health teams working in the municipal health system of Porto Alegre enabled
the provision of oral health care. Methods: This is a qualitative case study. Data were obtained from four
focus groups with four oral health teams working in the primary health care network in the city of Porto
Alegre. The present study also relied on researchet’s participant observation in lifelong education meetings
of oral health teams in 2013. Data were analyzed using the qualitative analysis software NVivo. The
theoretical background of the study was based on Schwartz (2007) and on the epistemological foundations
of discourse analysis. Results: The teams used different protocols, renormalizing them according to their
own demands or to the demands of users who have access to the service. They also point to an unmet
demand, but do not realize that this demand may have been produced by the way care provision has
been historically offered and processed. Qualified working relationships should be established in health
care facilities. Workers will only rediscover their own work when they understand how it is inserted into
other’s activities and into life in society. The teams do not understand that the questioning of their work
process is a time of lifelong education and commonly understand lifelong education meetings as merely
normative spaces. Final comments: The present study broadened our understanding about professional
conduct for the provision of oral health care and emphasized that it depends on the construction of
meaning based on the acknowledgment of professional practice and of the reality of work situations.

Keywords: Oral Health. Professional Competence. Unified Health Service.

RESUMEN

Introduccion: Pese a la formulacion de estrategias para la calificacion de los profesionales que actian en
el Sistema Unico de Salud y los cambios curriculares sucedidos en los cursos de grado en Odontologia,
se cuestiona si hubo transformaciones efectivas en las practicas de los equipos de salud bucal hacia
un modelo de atencién en salud basado en la integralidad del cuidado. Objetivos: Este estudio busco
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analizar como los procesos de trabajo vivenciados por los equipos de salud bucal que actian en la red
municipal de salud de Porto Alegre posibilitan la prestacion de cuidado en salud bucal. Metodologia Se
trata de un estudio de caso con abordaje metodolégico cualitativo. Los datos se produjeron a través de la
realizacion de cuatro grupos focales con cuatro equipos de salud bucal de la red de atenciéon primaria del
municipio de Porto Alegre. El estudio también se vali6 de la observacion participante de la investigadora
en los encuentros de educacion permanente de los equipos de salud bucal, en el afio de 2013. Los datos
se analizaron con el programa de analisis cualitativo NVivo. ILa base referencial teérica de analisis del
estudio se encuentra en Schwartz (2007) y en los fundamentos epistemologicos del Analisis del Discurso.
Resultados: Los equipos utilizaron diferentes protocolos, renormalizandolos segin demandas propias
o de usuarios que acceden al servicio. Ademas, se refieren a una demanda reprimida, pero no observan
que ésta se puede estar produciendo debido a la manera como historicamente se oferta y se procesa la
prestacion de cuidado. Se deben fomentar relaciones de trabajo calificadas en los servicios de salud. El
redescubrimiento del propio trabajo por el trabajador pasa por la comprension de como éste se inserta
en las actividades de los otros y en la vida en sociedad. LL.os equipos no comprenden la problematizacion
de sus procesos de trabajo como un momento de educacion permanente y comunmente entienden los
encuentros de educaciéon permanente como espacios unicamente normativos. Consideraciones finales: El
estudio ampli6é la comprension sobre el actuar profesional para la prestacion de cuidado en salud bucal,
subrayando que éste depende de la construccion de significados a partir del reconocimiento de la practica
profesional y de la realidad de las situaciones de trabajo.

Palabras clave: Salud bucal. Competencia profesional. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004a) ¢ parte integrante do processo de consolidagao
do SUS e reconhece os cidadaos como atores imprescindiveis para sua concretizagao enquanto politica
publica que impacte favoravelmente as condi¢oes de saude da populacdo brasileira (BRASIL, 1986). Seu
principal desafio é provocar a transformag¢ao de modelos de satde essencialmente curativos e mutiladores
em modelos de atengdo integral, visando maior acesso ao cuidado em saude e fortalecendo a autonomia
dos usuarios do SUS. Quando suas diretrizes se referem ao cuidado e aten¢ao em satde bucal, consideram
essenciais a reorientacao do modelo de atencao: o acesso, a continuidade e integralidade da atencdo; a
coordenagao da atencao; a gestao participativa, o vinculo (BRASIL, 2004; STARFIELD, 2002).

No Brasil, a inclusao das equipes de saude bucal na Estratégia de Satde da Familia (ESF), motivada
pela ampliagao da rede de atengao a saide bucal, e com a criacio dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO), através do Programa Brasil Sorridente, houve significativo aumento da oferta de
servicos odontologicos a populacao. Paralelamente a evolugao da oferta de servigos publicos de satde
bucal no pais, houve aumento da necessidade de mudangas na formagao e nas praticas dos profissionais
da saide bucal que viessem a corresponder as necessidades de saude da populacao. Porém, alguns autores
questionam se as diretrizes da PNSB tém sido suficientes para, além do aumento de oferta de servigos,
efetivamente promover uma aten¢ao em saude pautada na integralidade do cuidado (BOTAZZO, 2008;
SOUZA, 2008; MOYSES et al, 2008).

Mudangas no olhar e no agir do cirurgiao-dentista exigem uma formagao profissional capaz de desenvolver
competéncias para cuidar do outro, compreendendo a articulagao de diferentes elementos que devem ser
trabalhados e vivenciados durante a formagao do profissional de saide. Schwartz (2007) sugere que a
nocao de competéncia nos leva a investigacao acerca do que ¢ requerido na execucao de determinado
trabalho, apresentando, em sua teoria, o conceito do “agir em competéncia”, diante da dificuldade de
articular todas as dimensdes da experiéncia humana nas mais diversas situagoes de trabalho, sempre
singulares e inéditas.
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No municipio de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, cenario deste estudo, entre os anos de
2010 a 2014 houve importante expansao da rede de atengao a satde bucal, ampliando o nimero de
equipes de saide bucal da estratégia de saide da familia, de dezessete para cento e cinco, e o nimero de
Centros de Especialidades Odontologicas, de dois para seis. As equipes encontram-se distribuidas nos
dezessete distritos sanitarios gerenciados por oito Geréncias Distritais de Saide. Nos tltimos dez anos
foram esparsas as iniciativas de processos de qualificacio dos profissionais de saude bucal.

A partir de 2013, a Area Técnica de Satide Bucal da Secretaria Municipal de Saide (ATSB/SMS) propos
a rediscussao dos processos de trabalho das equipes de satde bucal, aliada a implantac¢ao do Protocolo de
Atengao em Saide Bucal do municipio (SMS/PMPA, 2014), a reestruturagao ¢ ampliacao das atividades
de educacgiao permanente para todos os esses profissionais — incluindo cirurgides-dentistas, técnicos e
auxiliares. A grande ampliacao das equipes de satde bucal no municipio e a necessidade de aproximagao
da educagao permanente com a realidade de cada territério levaram a descentralizagao desses encontros
para encontros mensais em cada Geréncia Distrital de Saude. Os encontros tém duracao de quatro horas,
divididos entre reunides administrativas e de educag¢ao permanente com as equipes de saude bucal de
cada territério. O desafio consiste em estruturar uma proposta de educagao permanente que contemple
as diferentes necessidades dos profissionais da saide bucal e que possa ressignificar as praticas desses
profissionais sob a 6tica do cuidado em saude.

Nesse contexto, no presente estudo tem-se o objetivo de analisar os processos de trabalho e o agir
profissional na producio do cuidado em satde bucal de equipes de saide do Sistema Unico de Saide de
Porto Alegre.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo unico, integrado com multiplas unidades de analise, com abordagem
metodologica qualitativa. O objetivo foi alcancar dimensdes subjetivas dos processos de trabalho das
equipes de saude bucal, as quais transcendem indicadores e expressdes numéricas comumente utilizados

nos processos avaliativos (BOSI, 2007; ESTEBAN, 2010).

Participaram da pesquisa equipes de sadide bucal que atuam na rede de Atenciao Primdria em Sadide do nmnicipio:
cirurgioes-dentistas, anxiliares e técnicos de satide bucal. Priorizon-se entrevistar equipes de distintas geréncias distritais.
Opton-se pela utilizagao da técnica do grupo focal porgue esta privilegia a observagio e o registro de experiéncias e reagies
dos individuos participantes (GIL, 2009). No periodo de janeiro a maio de 2014 foram realizados quatro grupos focats,
com quatro equipes de saiide bucal. Cada equipe participon de um grupo focal com duracio aproximada de uma hora e
trinta minutos. Ao todo, participaram treze profissionais, sendo sete cirurgioes-dentistas, trés auxiliares de satide bucal e
trés téenicos em satide bucal. Os dados foram gravados, filmados e transcritos para serem analisados, sendo o acesso restrito
aos pesquisadores do estudo.

A base referencial tedrica de producao e andlise dos dados encontra-se fundamentada na ergologia, especialmente no conceito
de agir em competéncia, descrito por Schwartz (2007). A conducdo do grupo focal ocorren com a ajuda de um instrumento
de pesquisa baseado nos ingredientes do agir em competéncia, com o objetivo de compreender os processos de trabalho e o agir
profissional das equipes na producao do cuidado em saside bucal.

Parte dos dados foi produzida pela pesquisadora, entio coordenadora da Area Técnica de Satide Bucal do municipio, através
da técnica da observagdo participante, com registro em didrio de campo. Os registros foram realizados durante os encontros
de edncagao permanente da satide bucal, no ano de 2013, objetivando-se perceber a realidade de trabalho sob o ponto de
vista das equipes pesquisadas (GIL, 2009). Foram registradas informagoes que anxiliassen a compreensao da realidade
de trabalho dessas equipes, potencialidades, dificuldades e demais informagcoes que contribuissem para a compreensao dos
processos de trabalho das equipes de saside bucal.
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Para o gerenciamento e a codificagao dos dados produzidos nos grupos focais utilizou-se o software
NVivo versao 10 para Windows.

As producoes verbais dos grupos focais foram analisadas com base nos fundamentos epistemologicos
da analise do discurso. Procurou-se nao se restringir ao conteudo do texto. O sentido produzido pelos
dados nao ¢ traduzido, mas produzido, e articula o linguistico com o social e o histérico (CAREGNATO
e MUTTT, 2000).

A fim de garantir o anonimato dos participantes da pesquisa para a apresentacao dos dados foram utilizados
pseudonimos para nomear cada grupo focal realizado (Jacaranda, Ipé, Extremosa e Tipuana). As falas
individuais dos trabalhadores nos grupos focais foram identificadas conforme numeragao atribuida a cada
um deles pelos pesquisadores.

O projeto de pesquisa foi submetido a analise ética através da Plataforma Brasil, possuindo Parecer
consubstanciado aprovado com o nimero CAAE: 15738613.1.0000.5347. Apenas foram considerados
participantes da pesquisa os sujeitos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolbimento e a ampliacio do acesso sob o olhar das equipes de satide bucal

A cobertura populacional das equipes de saude bucal no municipio de Porto Alegre corresponde a 32%
da popula¢io, conforme Relatério de Gestao do 1° Quadrimestre de 2014 (SMS, 2014). De 2010 a 2014,
o total de equipes passou de dezessete para cento e cinco. Contudo, a ampliagao do nimero de ESB no
municipio vem provocando lentas mudangas na forma de organizagao do acesso da populacdo a atengao
odontologica.

Em 2014, a realidade do acesso pouco difere da encontrada em estudo realizado em Porto Alegre, em
2003, anterior a PNSB, que destaca a dificuldade de acesso a consulta odontoldgica no municipio devido
a demanda reprimida para atendimento, gerando disputa de vagas entre os cidadaos, por meio de filas na
madrugada para conseguir uma ficha de atendimento (RAMOS e LIMA 2003).

O acesso a saude bucal nas unidades de saude da atencao basica do municipio comumente permanece
organizado através da distribuicao de fichas de atendimento. Raras iniciativas de mudangas na forma
de acesso ao atendimento odontologico tém sido observadas, coexistindo com a distribui¢ao de fichas:
grupos de acesso e acolhimento diario de demandas espontaneas, geralmente com limitacao de vagas,
perpetuando a disputa de vagas entre os cidadaos.

Em 2012, a SMS, juntamente com o Conselho Municipal de Sadde, elegeu como principal problema
a ser enfrentado a dificuldade de acesso dos cidadaos aos servicos de saude. A Politica Nacional de
Humanizacao, através da estratégia do Acolhimento, passou a ser pauta recorrente em diversas instancias
da SMS, dos Conselhos Distritais e do Conselho Municipal de Saide. Com as equipes de Atengao
Primaria, as discussoes foram realizadas em conjunto pelas Areas Técnicas de Satide Bucal e de Atencio
Primaria da SMS, com ampla participagao dos profissionais de saude bucal de todas as regides de satude.
Nessa caminhada, identificou-se um distanciamento da equipe de saide bucal das discussoes sobre a
ampliacao e humanizacdo do acesso nas unidades de satde. Péde-se observar que, em algumas unidades,
onde o acolhimento estava sendo implantado, a saude bucal se mantinha distante do processo, mesmo
havendo reivindica¢ées da comunidade local pela integracao e humanizagao do acesso a satide bucal. Nos
grupos focais realizados, os relatos apresentados nao consideram o acolhimento como um tema central
de discussao no cotidiano das equipes.

Para Merhy (2013), o deslocamento da centralidade do profissional de satde para o usuario no processo
de producao do cuidado em satde exige outro agir por parte do trabalhador, que envolve a produgao
do acolhimento do outro nesse encontro profissional-usuario. O acolhimento a que se refere o autor
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se trata de um processo relacional, de encontro entre sujeitos, com o reconhecimento do outro, que vai
levar a construgao de um projeto terapéutico baseado nas légicas de vida do usuario e no mundo das suas
necessidades.

A preocupacao com a superlotacao da agenda do cirurgiao-dentista ¢ constante entre os profissionais,
além da alegacao de dificuldades na integracao da satde bucal com a equipe de satde nas unidades. Ora
manifestada por resisténcias por parte das equipes de saude bucal, ora por resisténcias da equipe de saude
— “a resisténcia maior de integrar a saude bucal no acolhimento ¢ da equipe, pela demanda reprimida
enorme” (Diario de Campo).

Quando estamos discutindo temas de interesse comum nas reunioes, todos estao presentes e participam;
quando pedimos licenca para falar de alguma coisa da odontologia, uns se levantam, outros vao para o
computador, a reuniao esvazia e nés permanecemos discutindo sozinhos (Diario de Campo).

Foram frequentes os relatos nos grupos focais de que as demandas por satde bucal sdo exclusivamente
direcionadas para a responsabilidade das ESB. Esse fato, aliado a referéncia a demanda reprimida por
atendimento, sao justificativas para o desestimulo dos profissionais frente ao acolhimento e a reorganizag¢ao
do acesso a atengao odontologica: — “estou ha 13 anos [no servigo] e foi supercomplicado organizar a
agenda com a demanda que vem a Unidade, nao ha a possibilidade de buscar essa demanda que nao chega

[espontaneamente]” (Diario de Campo).

Observam-se dificuldades em articular demanda, oferta e cuidado em saude bucal. Ha evidéncias de que
a demanda ¢ produzida a partir do que se oferta nos servicos de saude e a partir de como se processa a
producao do cuidado e a relacdo entre trabalhadores e usuarios dos servigcos. Mas, na negociagao de valores
entre trabalhadores e usuarios, entre a demanda e as necessidades de saide produzidas socialmente, deve-
se “trazer para o encontro a negociagao de ofertas das tecnologias de satde bucal apropriadas, analisando
a produgao dessa demanda, articulando-a aos servigos disponiveis naquele nivel de atencao” (PEZZATO,
IABBATE e BOTAZZO, 2013, p.2101).

Destacou-se, nas falas, a centralidade da produ¢ao de procedimentos clinicos no processo de trabalho
das equipes de saude bucal. Realidade que corrobora com a afirmagao de alguns autores quanto a logica
hegemonica dos servigos de satde de producao de procedimentos e nao de cuidado (BOTAZZO, 2008;
TRAJANO e CUNHA, 2012; MOYSES et al, 2008; CUNHA, 2010; EMMERICH e CASTIEL, 2013).
Ha profissionais que defendem a integracao do processo de trabalho em saude entre os profissionais
da saude bucal e demais profissionais das equipes de satide. Solicitam apoio da Secretaria Municipal de
Saude — “isso deveria ser discutido em outras instancias, deveria ser uma diretriz da SMS” (Diario de
Campo). Porém, o pedido de apoio, em alguns momentos, parece se caracterizar COmo um movimento
de des-responsabilizagao sobre o processo — “eu sugiro que esta discussao seja levada para dentro das
equipes e que nao sejamos nos a levar esse recado” (Diario de Campo).

Ha descontentamento de trabalhadores em relacao aos gestores municipais e com as condi¢oes de
trabalho nas unidades de saide — “temos que parabenizar os funcionarios, porque 1a em cima nao tem
ninguém fazendo nada por nés” (Diario de Campo), a0 mesmo tempo em que parece haver uma des-
responsabilizagao quanto a necessidade de se reavaliar processos de trabalho visando a ampliagao do
acesso a saude bucal no municipio — “isso nao tem nada a ver comigo, se eu nao tenho para onde
mandar os coitadinhos” (Diario de Campo). Para alguns trabalhadores, a ampliacao do acesso a aten¢ao
odontolégica na atengao basica prescinde da ampliacao do acesso as especialidades odontologicas — “o
que adianta eu acolher se quando eu preciso encaminhar um paciente para endodontia ou protese eu nao
tenho para onde encaminhar?” (Diario de Campo).

As inquietagOes apareceram nas falas de profissionais diante do relato de experiéncias exitosas na
implanta¢ao do acolhimento, com integracao da saude bucal e compartilhamento de responsabilidades com
a equipe de saude. Houve manifestagoes contrarias ao compartilhamento desse cuidado, declarando que o
acolhimento em saiude bucal s6 poderia ser realizado pelo cirurgiao-dentista e que outros profissionais nao
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poderiam interferir no trabalho da odontologia. Emmerich e Castiel (2013) salientam qu,e na odontologia,
historicamente, ha uma intensa segmentacao e verticalizagio do trabalho odontolégico que, embora
atualmente seja desenvolvido por diferentes profissionais — cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos de
saude bucal —, ainda permanece centrado na figura do cirurgiao-dentista.

Obstaculos relacionados a infraestrutura fisica das unidades de satde foram apontados para implantacao
do acolhimento. Em alguns momentos defendeu-se que o investimento em mobiliario, informatizac¢ao
e climatizagao seria condicao essencial para a viabilidade do acolhimento — “que bom se pudéssemos
chegar a isto: presenca de computadores na Unidade, ar condicionado nas salas, houve um investimento
na Unidade” (Diario de Campo).

Resultados de uma pesquisa realizada por Faccin et al (2010) demonstram que as agdes de saude
bucal apresentam caracteristicas que nao decorrem apenas de problemas estruturais, mas também da
instituicao de politicas municipais direcionadas a mudang¢a do modelo de aten¢ao e da maneira com que
os profissionais compreendem o processo saude-doenca. Entende-se que a incorporagao de sentidos
por esse trabalhador nao depende apenas da negociagao sobre a incorporagao de novos profissionais
na equipe ou de investimento em melhores condi¢coes de trabalho. Depende também da incorporagao
de um conceito de produgao de cuidado, de uma forma de pensar a saude bucal e de um modo de se
pensar a clinica, que também dependem da constituicao de sujeitos e subjetividades (FRANCO, 2007;
BOTAZZO, 2008; CUNHA, 2010).

Atribuiu-se também a estrutura fisica das unidades de saide a dificuldade de integracao das equipes
de satude, especialmente quando atuam, no mesmo espago fisico, equipes de atengdao basica, centros
de especialidades e, em alguns casos, servicos de urgéncia. A presenca das equipes de atencao primaria
dentro de servigos que, historicamente, sao referéncias para atendimento especializado parece confundir
nao apenas a populacio que busca o atendimento, mas também os trabalhadores, os quais relatam
dificuldades em se entender enquanto equipe de atengao primaria dentro de um espacgo tradicionalmente
constituido como um centro de especialidades. Nesses locais percebe-se mais evidente a desintegracao
entre os profissionais e a fragmentagao do acesso e do cuidado.

Ha o entendimento, em muitas equipes, sobre a importancia do envolvimento do controle social na busca
por melhores condigoes de acesso a aten¢ao em satde bucal. Mas sao incomuns relatos da participagao
das ESB nos espacos de controle social. Os trabalhadores reconhecem a ouvidoria como um importante
instrumento de avaliagio quanto a qualidade dos servigos prestados nas unidades de saude, sob a
perspectiva dos cidadaos. As equipes entendem que a inexisténcia de queixas dos usuarios em algumas
unidades de saude pode ser considerada um indicativo de satisfacao da populagao (mesmo que haja filas
para a busca de vagas) — “acho que nos lugares onde nao temos queixas quanto ao acesso da odontologia,
onde ja funciona bem, acho que devemos manter como esta” (Diario de Campo). Quando questionados
sobre os possiveis motivos de nao haver queixas da comunidade quanto as restricdes de acesso a satde
bucal nas unidades de satde, a resposta centraliza-se na capacidade dos profissionais em dialogar com a
comunidade — “Porque somos educados e tratamos eles [os usuarios] bem. Até porque, se nao fossemos,
ja tinham quebrado o posto” (Diario de Campo).

Na grande maioria das unidades da SMS, os prontuarios odontologicos nao sao compartilhados com a
equipe e nao estao integrados aos prontuarios de familia. Nao raramente os prontuarios odontolégicos
ficam dentro do consultorio, e em alguns locais, arquivados separadamente pelo nome do cirurgido-
dentista que realizou o atendimento do usuario.

Protocolos para a produgao do cuidado na saside bucal

O conceito de bucalidade remete a producao social da boca humana e a sua capacidade de representacao
na vida do homem, cujas funcées da boca o colocam permanentemente na fronteira entre a razao e
o desejo. A bucalidade pretende reconciliar o olhar centrado no elemento dentario, que ¢ proprio da
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odontologia, com a clinica no seu conceito ampliado (BOTAZZO, 2006). Dessa reconcilia¢ao, espera-se
que o profissional coloque em dialogo o que ¢ protocolar com o que € singular e inédito em cada encontro
clinico e em cada situagao de trabalho, definido por Schwartz (2007) como a capacidade de “agir em
competéncia.

A ergologia trata do estudo da atividade humana e dentro desta perspectiva algumas proposi¢oes sao
delineadas para definir o agir profissional. Assim, o primeiro ingrediente de uma competéncia profissional
¢ o relativo dominio dos protocolos em uma situagao de trabalho. Relativo, pois nao ¢ possivel dominar
completamente todo o conhecimento cientifico, técnico, de ordem economica, gestionaria, juridica,
linguistica, ou seja, toda uma série de saberes que se enquadraria em determinada situagao. Porém, ¢é
necessario certo dominio, um conhecimento técnico adquirido previamente, para que um profissional
possa agir em competéncia em qualquer situagao de trabalho apresentada (SCHWARTZ, 2007).

Nos grupos focais realizados, as equipes sempre referiram utilizar algum tipo de protocolo para a
organizacao do processo de trabalho e produgao do cuidado em satde bucal, mas apresentam algumas
especificidades na forma como o fazem. Em Porto Alegre, o Protocolo de Atengao em Saide Bucal de
Porto Alegre — organizacio da rede e fluxos de atendimento (SMS/PMPA, 2014) orienta a organizacao do
processo de trabalho das equipes, e as modalidades de acesso preconizadas pela SMS, visando a ampliagao
e a0 acolhimento integral dos cidadaos.

Jacaranda, mesmo afirmando, inicialmente, que nao utiliza protocolos, traz referéncias em suas falas sobre
diretrizes e leis que embasam o seu cotidiano de trabalho, e salienta a existéncia do Protocolo de Atencgao

em Saiude Bucal do municipio (SMS/PMPA, 2014) e a sua importancia:

A gente vai ter que trabalhar com os colegas o Protocolo [de Satde Bucal], levar, encaminhar por e-mail
pra eles lerem, e muita gente nao vai ler, e as vezes nao sabem nem da importancia disso. [...] acho que a
gente tem que estimular os colegas a participarem desse processo ¢ a darem realmente a importancia que
este protocolo tem (Jacaranda).

Extremosa e Ipé utilizam os protocolos de saude bucal, definidos pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2008), e os protocolos estabelecidos pela SMS. Dos protocolos estabelecidos pela SMS foram citadas
as orientagoes para organizacao das agendas dos profissionais, especialmente em relagio ao tempo
estabelecido para consulta do cirurgiao-dentista, conforme afirma o trabalhador do grupo Extremosa —
“seguimos a orientagao da Secretaria, os horarios de quarenta minutos” (T05).

Ipé, Tipuana e Jacaranda afirmam a existéncia de protocolo para o trabalho no Programa Saide na Escola

(PSE), mas dizem nem sempre ser possivel a sua execu¢ao conforme as orientagdes da SMS. De acordo
com Tipuana — “eles [da SMS] vém com a coisa pronta [0 protocolo], mas na hora da pratica nao ocorre
exatamente igual” (T'13).

Tipuana e Jacaranda citaram a existéncia de protocolos para o acesso dos usuarios a outros niveis de
aten¢ao, como os Centros de Especialidades Odontolégicas. Jacaranda acredita, contudo, que nem todas
as equipes estao trabalhando com esses protocolos: “eles [os dentistas das unidades| sabem mais os
protocolos de encaminhamento para os servigos especializados [...] mas acho que ainda assim precisaria
trabalhar um pouco mais” (T01).

Relatos de uso de diferentes protocolos de acesso a atengao a saude bucal foram encontrados. Ipé e
Tipuana referenciam o acesso via grupos, como o protocolo de acesso da saude bucal do municipio, —
“aqui a gente estava seguindo o protocolo [agendamento via grupo de acesso|” (T08). Ambas as equipes
afirmam que a forma de acesso a satde bucal nas unidades foi reorientada pela implantacao da estratégia
de acolhimento, porém nao € claro se ambas entendem que essa ¢ uma diretriz da SMS. Ao contrario, Ipé
refere estar mudando o protocolo da SMS com a implanta¢ao do acolhimento na unidade de saide —
“acho que a gente muda sim [os protocolos|, por exemplo, agora a gente resolveu fazer o acolhimento”
(T10).

A necessidade de protocolos nao é mencionada por Tipuana apenas para a organizacao do processo
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de trabalho, mas também como uma necessidade para a constituicao de redes e para a garantia de uma
linha de cuidado em saude bucal: “desde a entrada do paciente, o tipo de tratamento que ele vai receber,
tratamento de atencgao basica e [...] outros lugares que ele vai ter que acessar dentro da rede de saude”
(T12).

O conceito de integralidade comumente restringe-se a garantia de acesso e integragao das clinicas e
especialidades odontolégicas, centrando o cuidado na intervencao sobre a dimensao biolégica do adoecimento
e na aplicacao de técnicas (Mattos, 2000; Ceccim, 2008). Quando o trabalhador de Ipé afirma que “vé o
paciente como um todo” (T08), refere-se ao cuidado de observar se o paciente possui outras necessidades
de satde que necessitem de intervencao de outros profissionais da equipe de saide. No entanto nao se
refere a outras dimensdes nao biologicas desse individuo, entre as quais os fatores relacionados as condi¢des
de vida — saneamento basico, acesso a agua fluoretada, acesso a servicos de satde e educagao, as questoes
de renda, moradia e politicas publicas; e ao estilo de vida: autocuidado, aspectos culturais, motivagao,
autoestima, oportunidades de escolha e experiencias anteriores (FILHO, 2008). Para Gomes e Pinheiro
(2005), a integralidade s6 existe em ato e deve ser reconhecida nas praticas que valorizam o cuidado, que
considerem o sujeito a ser atendido e o respeitem em suas demandas e necessidades, posicionando-o como
sujeito de sua propria historia.

Outro aspecto que aparece no estudo sao as constantes mudancas de protocolos na Secretaria Municipal
de Satde, atribuidas pelas equipes a alta rotatividade de gestores, o que foi considerado uma limitacao a
continuidade das a¢des e projetos propostos para a saude bucal do municipio. Observa-se que a importancia
do Protocolo de Atenc¢ao em Satide Bucal de Porto Alegre (SMS/PMPA, 2014), referenciada por Jacaranda,
esta relacionada a necessidade de solidificagao de uma Politica de Saude Bucal no municipio, que consolide
no longo prazo efetivas mudangas e melhorias a rede de satde bucal, ressaltada na fala do trabalhador:

As pessoas tém que ter essa seguranga, que esse vai ser o trabalho, essa é a forma correta de agir [...] isso evita
aquilo que a gente sempre fica com medo: que tem um projeto tal que é de tal pessoa que entrou agora na
Area Técnica de Satde Bucal [...] Ai vai todo mundo, corte pro tal do projeto mas ja pensando assim: puxa,
esse projeto daqui a trés meses pode estar na gaveta (T02).

Schwartz e Durrive (2010, p. 100) afirmam que “trabalhar é bem mais do que produzir com a ajuda de
técnicas, mas sim viver um projeto/heranca”. Ha uma necessidade humana de se constituit patrimonios,
concretizar projetos e experiéncias, solidifica-los como herancas dentro das institui¢oes nas quais atuam.
Entende-se que o Protocolo de Saide Bucal poderia ser considerado pelo trabalhador de Jacaranda a
concretizacao de um projeto/heranca dentro da instituicio de saude do municipio. Um fio condutor a ser
destacado nas falas dos trabalhadores das equipes entrevistadas ¢ a relagao entre a motivagao pessoal para o
trabalho e a vontade de fazer parte de um processo de mudanca que promova melhores condi¢des de saude
bucal para a populagao. Parece-nos que o sentimento de pertencimento aos processos de mudanca, aqui
representados pelo Protocolo de Satde Bucal, é um motor importante para essas motivagoes.

Se o profissional nao se sentir parte disso, a chance dele rejeitar esse protocolo é muito alta [...] que a gente
faca com que toda equipe se sinta parte dessa construgao para que nao seja assim, mais um gestor que vem
com uma ideia nova (T01).

Contudo, Jacaranda relata dificuldades quanto a participagao dos profissionais nas discussoes que visam
qualificar os processos de trabalho — “a gente discute em reunides de equipe o processo de trabalho também
[...] mas as vezes as pessoas que sao as mais insatisfeitas nao falam, se omitem” (T01). Quando se refere a nao
colaboragao e a nao participagao de alguns colegas na construgao de alguns processos, como o protocolo,
pode-se remeter ao que diz Schwartz e Durrive (2010, p. 145) - “por em palavras o que se faz na atividade
de trabalho ¢é assumir o risco de dizer que nao se faz o que foi prescrito, de que a prescri¢ao oficial foi
contestada na sua pratica”; o que significaria, para esse trabalhador, manifestar publicamente que nao aplica
no seu cotidiano os protocolos desenvolvidos e prescritos pela SMS.
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A renormalizacdo conforme o conbecimento da realidade

O segundo ingrediente de uma competéncia é a capacidade de se deixar impregnar pelo que ha de histérico
em cada situagao de trabalho, a partir da contextualizagdao de cada situa¢ao vivenciada, que passa por todas
as sensa¢oes humanas e por tudo o que ¢é registrado pelo corpo e pela memoria do trabalhador. Nao é
possivel dominar uma técnica e sua historia sem compreender como ela funciona em situagoes reais. Para
o desenvolvimento dessa competéncia, ¢ necessario certo tempo, cuja duragao depende de cada individuo
e de cada situagao. Para isto, é necessario que o trabalhador conheca de fato os procedimentos formais
do seu trabalho e o trabalho do coletivo onde esta inserido, pois ele partilha com esse coletivo as regras
informais de funcionamento que s6 podem ser construidos ao longo do tempo (SCHWARTZ, 2007,
SCHWARTZ ¢ DURRIVE, 2010).

As falas dos grupos focais apontam que as equipes buscam se apoiar em normas e diretrizes, internas
ou externas a SMS, mas utilizam-nas de forma bastante singular, adaptando-as, renormatizando-as e
singularizando-as conforme a realidade de cada local de trabalho ou de acordo com as suas experiéncias
anteriores. Comumente, essas renormatizagoes levam a criacao de seus proprios protocolos, conforme
relata Tipuana — “muitos dos nossos protocolos a gente procura organizar dentro da nossa equipe, como
se fosse uma pactuagao interna nossa” (T12).

Jacaranda acredita que o conhecimento da realidade local de cada unidade de saude esta vinculado ao
modelo de aten¢ao adotado dentro do servico, afirmando que o modelo preconizado pela ESF favorece
o conhecimento da realidade local e das necessidades da populacao. Contudo, mesmo as equipes de ESE,
por exemplo Extremosa, parecem ter conhecimento adquirido das condi¢oes de saude da populagao
ainda essencialmente baseado nas demandas que chegam ao consultorio odontoldgico, da mesma forma
como aconteceria nas Unidades Basicas tradicionais.

As equipes nao fazem referéncia a dados epidemiol6gicos ou a indicadores sociais enquanto diagnodstico da
realidade em que atuam. Isto pode sugerir que organizam a oferta prioritariamente conforme a demanda
espontanea por atendimento.

Ha pouca participacao da equipe de saude bucal nos espagos comunitarios constituidos fora das unidades
de saude, conforme relata um trabalhador de Extremosa — “a gente nio participa de reunides mais
comunitarias” (T05).

Esse resultado vai ao encontro do que indicam alguns estudos que tratam da organiza¢ao do processo de
trabalho das equipes de satde bucal na ESF (ARAUJO e DIMENSTEIN, 2006; ALMEIDA e FERREIRA,
2008; SANTOS, 2009; FACCIN et al, 2010). Moysés et al (2008) apontam, como dois dos principais
problemas da satde bucal no SUS, o modelo de praticas pautado quase exclusivamente no atendimento
as queixas autorreferidas dos usuarios que buscam as unidades de satude e o modelo de organizagao
excludente, que prioriza grupos especificos em detrimento da maioria da populagao.

Contudo, para a construgao do direito a saide como uma questido de cidadania “é necessario rever o
papel das equipes de saude, dos gestores e usuarios na ampliacio dos espagos de participagao popular,
refletindo sobre suas relagoes de poder (GOMES E PINHEIRO, 2005, p. 297)”.

O agir profissional, conforme Schwartz (2007), exige a capacidade de articular o que é protocolar com
o que ¢ singular em cada situacao de trabalho, caracterizando-se, assim, o terceiro ingrediente do agir
em competéncia. Trata-se da aplica¢do propriamente dita das técnicas e protocolos permanentemente
ajustados ao que tém de singular em cada situagdo vivida: “a técnica é, sobretudo, uma escolha, uma
inscricao em uma vivéncia” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2010, p. 116).

Técnicas sao reflexos de escolhas sociopoliticas que nem sempre correspondem as expectativas do
trabalhador ou da realidade em que ele esta inserido. Para aplica-las é preciso compreender que sempre
havera a necessidade de recorrer a seus proprios julgamentos e valores, com seu proéprio talento e
criatividade, de modo a gerir todas as variabilidades possiveis que as situagoes reais de trabalho nos
apresentam. Ha necessidade da existéncia de “especialistas” para a criagao de protocolos e técnicas com
certo nivel de seguranga, mas com igual importancia se necessita de pessoas com competéncia para aplica-
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los na pratica cotidiana (SCHWARTZ e DURRIVE, 2010). O Protocolo de Atencao em Saide Bucal de
Porto Alegre, ao trazer as diretrizes gerais para a organizacao do cuidado em saide bucal nos servicos
de saide, possivelmente ndao apresentara todas as respostas a todas as situagoes que se apresentarao no
cotidiano do trabalho, nao eximindo os profissionais das tomadas de decisao durante a sua aplicagao em
cada situacdo vivenciada.

Para os trabalhadores de Jacaranda, o que orienta a organiza¢ao do processo de trabalho das equipes
seria: a experiéncia dos profissionais, o tempo de atuagao nos servicos e as condicoes de trabalho dos
servicos onde atuam. A observacao de Jacaranda exige pensar que a atuacao profissional esta ligada as
suas habilidades relacionais, de colocar em dialogo esses diferentes elementos, o que a equipe define
como “perfil profissional” para trabalhar no servigo. Na teoria do agir em competéncia pode-se dizer que
as habilidades envolvem valores mobilizados no exercicio profissional e sao produzidos nos percursos
profissionais, pois a criatividade técnica do trabalhador também provém de fracassos e sucessos de
experiéncias anteriores (SCHWARTZ e DURRIVE, 2010), incluindo suas frustragoes, conforme destaca
o trabalhador de Jacaranda — ““as pessoas estao submetidas a um modelo frustrante de trabalho ha anos,
[...] resgatar a confianga dessas pessoas ¢ importante” (T02).

A incorporacao de técnicas e protocolos é também a incorporacao de um sentido e de um valor para esse
trabalhador. No entanto, Schwartz e Durrive (2010) afirmam que ¢ dificil inferir o valor de uma mudanca
para os individuos mesmo que ela seja percebida como positiva, social e politicamente. Para esses autores
nao ha independéncia da vida de trabalho em relagao a vida pessoal do trabalhador, ambas se comunicam
de maneira permanente e qualquer mudanca proposta no trabalho também podera implicar mudangas na
vida desse trabalhador (SCHWARTZ, 2010).

As equipes entrevistadas relatam modificar os protocolos existentes conforme as necessidades surgidas
em cada unidade de saide. Contudo, a falta de envolvimento comunitario e a centralidade das praticas
das equipes no consultério odontolégico e no atendimento a demanda espontanea sugerem que
as renormalizacdes dos protocolos e a organizacao do processo de trabalho das equipes acontecem,
prioritariamente, por demandas da prépria equipe de satde e por demandas dos usuarios que conseguem
acessar o servico de saude, e nao pelo conhecimento das reais necessidades de saude das comunidades
onde atuam.

A constitui¢ao de novos sujeitos, novas subjetividades e novas relacdes de trabalho devem ser despertadas
no interior dos servicos de saude para que se possam constituir unidades de produgido do cuidado
(FRANCO, 2007). O redescobrimento do seu préprio trabalho passa pela compreensao de como ele
se insere na atividade dos outros e na vida em sociedade, entendendo que a vida ultrapassa a realizagao
de procedimentos. A criagao de lagos entre os trabalhadores, o compartilhamento de valores, e o uso
que cada um faz de si em func¢ao do coletivo ira constituir o trabalho em equipe e tornara possiveis as

atividades individuais de cada um dos seus membros, dentro de uma unidade de produgao do cuidado
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2010).

Educagao permanente e trabalho em equipe como debate de valores

E dificil colocar em palavras aquilo que os trabalhadores fazem, porque ha valores “que atravessam o
micro da atividade, assim como atravessam toda a sociedade (SCHWARTZ e DURRIVE, 2010, p. 71)”.
Os valores que explicam o porqué de uma pessoa realizar uma atividade de determinada maneira e nao
de outra sdo, a0 mesmo tempo, pessoais e socializados. Schwartz (2007) defende que toda situagao de
trabalho traz consigo um debate de valores em que cada individuo coloca sua posicao em relacdo as
questoes da sociedade em que vive, em cada ato realizado. Ou seja, cada escolha de valores se confronta
diretamente com as politicas: econdmicas, de servigo publico e de saude. A partir do momento em que
o meio tem valor para o trabalhador, todos os demais ingredientes de uma competéncia poderdao ser
potencializados.
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Entende-se como prioritario a consolidagao de espagos de educagao permanente que propiciem o debate
de valores entre instituicoes de ensino e servicos de saide e que coloquem em didlogo as necessidades
das partes envolvidas — trabalhador, aluno, servico, instituicao de ensino, SMS, cidadaos, controle
social, consolidando, contudo, a produgao do cuidado em saude como eixo condutor desse processo.
O desenvolvimento do agir em competéncia para o cuidado em satde bucal do municipio passa pela
construgao de significados através de um processo de reflexao e teorizagao a partir da pratica profissional,
da realidade das situagoes de trabalho. Para Lima (2005) somente assim ¢é possivel construir e desenvolver
capacidades. Para que as propostas de educa¢ao permanente contribuam para o agir em competéncia
na producio do cuidado em saude bucal, estas devem estar intimamente interligadas com a realidade
vivenciada pelos trabalhadores no seu cotidiano de trabalho. Somente assim sera possivel o enfrentamento
de situagdes reais e complexas, segundo padroes prévios socialmente definidos, e, neste caso, segundo as
diretrizes do Sistema Unico de Satide e da Politica Nacional de Satde Bucal.

Contudo, as expectativas dos profissionais quanto aos processos de educacao permanente continuam
tocadas na demanda por capacitagdes formais e cursos ministrados por especialistas — “eu acho que antes
era melhor [...] todo més a gente tinha um curso 1a na SMS |...] com professores da Faculdade de todas as
areas” (T10). Isso ocorre apesar das politicas publicas de educa¢ao permanente na saide reconhecerem a
insuficiéncia dos treinamentos formais e tedricos para o desenvolvimento de competéncias, propondo-se
cada vez mais estratégias de compartilhamento de saberes e experiéncias ou as rodas de conversa como
instrumentos pedagogicos (CECCIM, 2012).

Frequentemente os encontros mensais das equipes de saude bucal nas geréncias distritais nao sao
considerados momentos de educacao permanente pelas equipes, mesmo que Extremosa tenha relatado que
nesses encontros discutem-se “mais essas questoes de processo de trabalho mesmo” (T05). Na constante
demanda por capacitagoes realizadas pela universidade, percebe-se que ainda ha pouco entendimento de
que possa haver um protagonismo das equipes de saude bucal na organizac¢ao da educagao permanente
nas regioes de satide e que isto envolve a problematizagao dos seus processos de trabalho.

Nao ¢ comum as equipes entrevistadas a existéncia de espagos de educagao permanente nas unidades de
saude onde estdo inseridas, com exce¢ao da equipe Extremosa, que atribui a presenca dos residentes da
Escola de Satde Publica e estagiarios da Faculdade de Odontologia a utilizagao do espago de reunides de
equipe para educagao permanente. A equipe Tipuana refere ter espago nas reunioes de equipe da unidade
para educagao permanente, porém estas nao ocorrem de forma regular e sistematica. Ipé identificou essa
necessidade e planeja instituir um espago de educacao permanente préprio da equipe de satde bucal na
unidade de saude.

Equipes que atuam em cenarios de trabalho que também se apresentam como campos de praticas para
alunos de instituicoes de ensino conveniadas com a SMS consideram positiva a integragcdo ensino-
servico para o processo de educagao permanente dos profissionais. Contudo, também reivindica que
“a universidade poderia nos dar uma contrapartida melhor nessa parte de educagao permanente” (T04),
sugerindo que esta contrapartida das instituicdes de ensino poderia ser mais bem consolidada junto ao
municipio.

Ao mesmo tempo, falas dos trabalhadores sugerem que os conhecimentos adquiridos na universidade nao
seriam suficientes para o exercicio profissional — “os alunos vém muito frescos, com as informagdes mais
atuais, mas eu tenho a experiencia” (T04), ou “é a pratica que vai te levando” (T01). Essas afirma¢oes remetem
a pensar sobre a integracao entre o saber preconcebido e o saber adquirido na experiéncia. Pode-se dizer que
¢ no cotidiano dos servicos que se adquire uma série de saberes, codificaveis ou nao, os quais permitem que
se apliquem as técnicas adquiridas na universidade e, em muitas situagoes, ¢ necessario “contextualizar 0 nao
contextualizado” (SCHWARTZ, 2007; SCHWARTZ ¢ DURRIVE, 2010).

Considerando-se a percepcao dos profissionais contida nas falas de Jacaranda quanto a importancia da
integracao ensino-servico e entre o saber preconcebido e o saber adquirido na experiéncia de trabalho, observa-
se que parece haver um entendimento por parte dos trabalhadores de que a Universidade podetia se aproximar
mais dos servi¢os de saude para contribuir e qualificar o processo de formagao em servigo para o trabalhador.
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Segundo Lima (2005) e Mattos (20006), apesar dos avangos alcancados no campo da integracao ensino-
servico, ainda ha um caminho a ser percorrido para a efetivacao da inser¢ao da universidade no mundo
do trabalho de forma que se consolide a integragao teoria-pratica, trazendo ao trabalhador, ao servico e a
Universidade, uma mudanga nas praticas de produzir saude.

Mattos (20006) declara que ha uma visao dos docentes de Odontologia de que, dada a sua precariedade,
o servico publico poderia prejudicar a qualidade do ensino odontolégico. Estudos recentes revelam que
a inadequacao da infraestrutura da rede de servigos para receber alunos, a forca da relagao instituicao de
ensino superiot/servico ainda incipiente, a dificuldade do trabalho em equipe ¢ o biologicismo enquanto
concepcao central na formagdo académica ainda contribuem para essa dificil relacao, interferindo no
planejamento das capacitaces dos profissionais da rede de servigos, mesmo que ja existam experiéncias
positivas nessa integracao através de estagios curriculares no SUS (WARMLING et al, 2011; TOASSI et
al, 2013; SILVA, 2013).

Quanto ao trabalho em equipe, todas as equipes entrevistadas referiram dificuldades na sua consolidagao
dentro das unidades de saude onde atuam, seja por dificuldades dos préprios profissionais da saude bucal
de se inserirem no processo de trabalho da equipe, ou por dificuldades da equipe de saude em acolher a
equipe de saude bucal como parte integrante do processo de cuidado em saude.

Estudos revelam que a insercao das equipes de saide bucal nos ambientes de trabalho das equipes de
saude em atencao primaria nao ¢ suficiente para a sua integragao € para a constituicao de um processo de
trabalho conjunto. A fragmentacao do processo de trabalho e as praticas centradas apenas no nucleo de
conhecimento sao caracteristicas comuns as equipes de saude, nao sendo exclusividade da equipe de satde
bucal (SANTOS e ASSIS, 2006; SANTOS et al, 2008; ARAUJO e DIMENSTEIN, 2006; ALMEIDA e
FERREIRA, 2008; SANTOS, 2009; FACCIN et al, 2010; KELL e SHIMIZU, 2010; PIMENTEL et al,
2012).

Contudo, as caracteristicas tradicionais de formagao dos profissionais da satde bucal, ainda extremamente
centradas na boca enquanto 6rgao isolado do corpo e do contexto social, reforcam o isolamento da
pratica odontolégica mesmo em modelos de atengao que visam promover a integralidade do cuidado

em satde (PEZZATO, I’ ABBATE ¢ BOTAZZO, 2013; MATTOS, 2006; WARMLING, BOTAZZO e
MARZOLA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do processo de trabalho das equipes de satide bucal do municipio de Porto Alegre possibilitou
ampliar a compreensao sobre o agir em competéncia para a produgao do cuidado em satde bucal
destacando-se trés aspectos importantes:

Emrela¢aoaouso dos protocolos: o estudo demonstra que, para concretizar o uso do protocolo da Secretaria
Municipal de Saude, é necessario torna-lo um projeto heranga, no sentido de produzir pertencimento do
trabalhador ao que esta sendo proposto e a histéria da institui¢ao. Alerta que a aplicagao dos protocolos
pelo trabalhador ¢ um movimento muito mais complexo do que se entende tradicionalmente no campo
do planejamento na satde. Compreende que no uso do protocolo, o trabalhador necessita recorrer a seus
proprios julgamentos e valores, talentos e criatividade, de forma a gerir todas as variabilidades possiveis
que as situacoes reais de trabalho possam apresentar.

Trabalhar e, essencialmente, trabalhar no campo da saude, é gerir variabilidades inerentes a producao do
cuidado em saude. A construcao da rede de saude bucal do municipio esta imbricada com o dominio da
dimensao gestionaria dos proprios processos de trabalho das equipes de saude bucal em seus locais de
atuacao.

O reconhecimento da realidade: a construcao de significados para o cuidado produzido em saide bucal
necessita de um processo de reconhecimento da pratica profissional e da realidade das situacdes de
trabalho. S6 entao ¢ possivel um agir em competéncia.
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As equipes dominam e utilizam diferentes protocolos e técnicas, renormalizando-os cotidianamente
conforme demandas préprias e/ou conforme demandas dos usudrios que acessam o servico de saide.
Referem-se a grande demanda reprimida existente, contudo nao observam que esta ¢ produzida também
a partir do que historicamente se oferta nos servigos de saude e de como se processa a produgao do
cuidado. Ha poucas referéncias a renormalizagao de protocolos pelo conhecimento das reais necessidades
de satde das comunidades onde atuam e percebe-se a dificuldade dos profissionais em articular demanda,
oferta e cuidado em satde bucal.

Relagoes de trabalho devem ser despertadas nos servigos de saude. O redescobrimento do préprio
trabalho pelo trabalhador passa pela compreensao de como ele se insere na atividade dos outros e na vida
em sociedade. Isso ¢ fundamental para o estabelecimento de um trabalho em equipe. A criagao de lagos
entre os trabalhadores e a constituicao de entidades coletivas relativamente pertinentes parece essencial
para a constituicao de unidades produtoras de cuidado.

Os processos de educagao permanente: nao ¢ comum as equipes entrevistadas o reconhecimento da
existéncia de espacos de educacdao permanente nas unidades de saide onde estao inseridas. Ha constante
demanda por capacitacdes técnicas encomendadas a universidade como necessidade de educagao
permanente. Isso evidencia ainda o pouco protagonismo das equipes de satde bucal na organizacao
desse processo, que nao se apropriam dos espacos constituidos nas geréncias distritais. Percebe-se que
as equipes nao compreendem a problematizacao dos seus processos de trabalho como um importante
momento de educacao permanente e entendem os encontros mensais realizados nas geréncias distritais
COMO espagos Normativos.

As dificuldades de integracao das equipes de satde bucal ao processo de trabalho das equipes de saude
relacionam-se a segmentacao e verticalizacao historicas do trabalho odontolégico, reforcadas pelas
caracteristicas de formacao dos profissionais de saude. A integralidade do cuidado é compreendida pelas
equipes como o acesso a diferentes atendimentos em saide, nos diferentes niveis de atenc¢do, nao sendo
percebida como uma pratica que valorize o cuidado e que considere o sujeito a ser atendido, respeitando-o
em suas demandas e necessidades e colocando-o como sujeito de sua prépria historia.

Considera-se, portanto, prioritaria a reestruturacao desses espacos, consolidando-os como espagos de
educacgao permanente que propiciem o debate de valores entre instituigoes de ensino e servigos de saide,
que coloquem em didlogo as necessidades das partes envolvidas — trabalhador, aluno, servico, institui¢ao
de ensino, SMS, cidadaos, controle social —; contudo, fundamentando a produgao do cuidado em satde
como eixo condutor deste processo.
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RESENHA .

TRABALHO IMATERIAL: FORMAS DE VIDA E PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE
DE MAURIZZI10 1LAZZARATO E ANTONIO NEGRI

As TRANSFORMAGCOES INACABADAS DO PROCESSO DE TRABALHO

Paulo Peixoto de Albuquerque'

Assim como homem algum consegue imaginar a si mesmo sem o cora¢ao e a mente que lhe foram dados,
assim também nenhum homem de uma época posterior podera realmente saber como era viver naqueles
dias se nao julgar aquilo que hoje conhecemos a partir de outros critérios ou parametros. Se antes as
pessoas s6 conheciam de certo aquilo que tinham, hoje com certeza nao nos contentamos mais a viver
s6 com isso.

O livro de Maurizzio Lazzarato e Antonio Negri trata exatamente disso: conhecer aquilo que tinhamos
e ndo nos contentarmos com as explica¢oes validadas por uma logica generalizante e abstrata. O livro,
Trabalho imaterial: formas de vida e producao de subjetividade busca apresentar e discutir as mudangas
dos processos de trabalho. Sao ensaios que articulados permitem visualizar um puzzle, no qual o eixo
condutor ¢ a reflexdo sobre o trabalho, ndo somente como praticas sociais localizadas e datadas, mas
como processo determinado por pedagogias e legitimadas por instancias representativas de determinados
modelos de gestao da produgao industrial. Apresenta e Discute as transformagoes da nogao de trabalho
em relacdo ao modelo de producao industrial.

O primeiro ensaio trata do Trabalho imaterial e subjetividade; este texto aponta as transformagoes das
condig¢oes gerais de producao do modelo de producao taylorista-fordista, do deslocamento do operario
fordista e do reconhecimento de outro tipo de centralidade do trabalho vivo, nao mais determinado pelas
condig¢bes técnicas e materiais do processo produtivo, mas pelo que o autor chama de “ciclo do trabalho
imaterial” e por uma virtualidade ainda indeterminada, mas que ja contém todas as caracteristicas da
subjetividade pos-industrial.

1 Professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul , professor do Programa de Pés Graduagao Mestrado Profission-
al de Educacao na Sadde e da Faculdade de Educacio tendo por area de interesse e de pesquisa :As alteragdes do processo
de trabalho, suas transformacdes, alternativas e Espagos educativos ndo formais.
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A analise nos pareceu significativa e interessante de apresentar aos leitores desta Revista, porque ao
apontar para alguns aspectos constituintes do poder e da compreensao dos sujeitos sociais, pode abrir
pistas de investigacao e reflexao sobre as mudancgas nos processos de trabalho na area da satude:

a) as transformagoes das condi¢oes gerais de produgao que agora incluem a participagao ativa dos sujeitos,
considerando o General Intellect como capital fixo sujeitado a producao e toma como base objetiva a
sociedade inteira e sua ordem determinando uma modifica¢ao das formas de poder.(39)

b) o carater ambiguo e contraditério das formas de legitimagao que antes se visualizavam com certa
coeréncia, hoje se apresenta atravessadas por formas deslegitimagao antagonicas; (39)

c) que a revolta e a reapropria¢ao da maquina da comunicagao sao operacoes necessarias, mas nao sao
suficientes, se a revolta e a reapropriacao nao se encarnam em um processo de liberagao da subjetividade
que se forma no interior das maquinas de comunicagao, elas nao foram mais do que “repropor’” sobre
novas vestes a velha forma...”(40)

Mais do que aspectos formais de uma mudang¢a no processo produtivo, nos parece que o ensaio aponta
para alguns pressupostos epistemolégicos de se pensar o trabalho a partir da constru¢ao de conceitos que
nao se contentam com a “verdade” na forma de tautologias, mas a partir de outra ordem nao causal ou
classificatéria, onde o novo sujeito, com poder constituinte, potencia 0 consumismo, se apresentam de
forma descontinua no interior do mundo do trabalho.

O segundo ensaio trata do ciclo da producao imaterial; evidencia as novas caracteristicas do ciclo da
producao deste ciclo a partir do confronto entre produ¢ao da grande industria e dos servigos.

“se o ciclo da producdo imaterial nos mostra imediatamente o segredo da produ¢ao pos-
taylorista (vale dizer que a comunicacdo e a relacdo social que a constituem tornam-se
produtivas), ¢ interessante verificar como estas novas relagdes sociais enervam também a
industria de servigos. E como eles obrigam a reformular e reorganizar também as formas

classicas da “producao” (Pag. 43).
Ao apresentar as diferencas especificas do ciclo do trabalho imaterial:

a) Que o trabalho imaterial se constitui em formas imediatamente coletivas e nao existem por assim
dizer, senao sob a forma de rede e fluxo. A submissao a légica capitalista dada forma de cooperagao e do
“valor de uso” desta atividade nao tolhe a autonomia e a independéncia da constituicao e do sentido. Ao
contrario, ele abre antagonismos e contradi¢des que, para remeter a uma féormula marxista, podem no
minimo uma “nova forma de exposi¢ao e que a cooperacao neste processo ¢ uma forma de submissao

capitalista”. (50)

b) O “produto ideoldgico™ torna-se pra todos os efeitos uma mercadoria e produz novas estratificacoes
da realidade, novos modos de ver, de sentir.

¢) O publico tende a tornat-se o proprio modelo do consumidor (publico/cliente).

d) A inovagao tendo por equivaléncia a transformagao continua da vida que desvia a0 mesmo tempo em
que se produz nas formas de vida.

O significativo deste texto ¢ que ele aponta para o debate da pds-modernidade naquilo que ela tem
de difuso e confuso; ele se situa na linha da critica a0 modelo industrial querendo esclarecer algumas
questoes, a perda da hegemonia e da racionalidade do processo produtivo fordista por uma nova defini¢ao
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do trabalho pautada por uma nova estética e uma nova defini¢dao do trabalho.

Nesse sentido, o texto faz a critica da modernidade e para quem o 1¢, dois elementos parecem ser chaves
da analise: o primeiro diz respeito ao ponto de vista socio-politico. Se pode dizer que os alvos da reflexao
sao o hegeliano-marxismo e o pensamento individualista-liberal; ou seja, o trabalho imaterial se apresenta
como um modelo geral do processo de evolugao social, indiferente a0 quadro espago temporal ao qual
ele se aplica. O ensaio pde por terra a crenga no progresso € renuncia as filosofias da histéria como
capacidade de criticar as formas materiais de construcao do fazer produtivo sejam elas individuais ou
coletivas.

O segundo traduz o ponto de vista socioldgico. Nele fica expressa a consciéncia de que os processos de
modernidade favoreceram a emergéncia de outra estética e de novos antagonismos na sociedade industrial.
Nesse sentido, o autor aponta para um “desencantamento’” do mundo e para um certo pessimismo que,
se poderia dizer, weberiano, ja profetizado por este ao julgar a modernidade ocidental.

O terceiro ensaio diz respeito as estratégias do empreendedor enquanto protagonista desta nova forma
de organizar os fluxos do trabalho em rede.

No que diz respeito a producio, a preocupagao principal do empreendedor nao é geri-la, mas defende-
la, estruturar as redes produtivas que ja existem independentemente dele. A sua relacio com as redes
¢ do tipo politico, no sentido de que sua funcdo fundamental nao é mais aquela de organizar “tempos
e métodos” do trabalho da fabrica ou de determinar as diferencia¢des de produtividade por meio de
inovagoes produtivas (como fazia o empresario classico ou shumpeteriano), mas de proporcionar a
“construcao” social do mercado, em tecido produtivo autbnomo.

“As caracteristicas que hoje melhor identificam o carater especificam da fungao da empresa
parecem ser a participagao social, a fluidez das redes, a permanéncia dos circuitos. A
localizacao da produgao nao tem senao uma importancia parcial; a inser¢ao nos circuitos
terciarios da financa e dos servicos €, ao contrario, decisiva (pag. 59).”

O quarto ensaio, o “trabalho”: um nove debate para velhas alternativas e o quinto, Trabalho antdnomo, producio por
meio de lingnagem e general intellect tendem a se complementarem porque trazem a reflexao o debate sobre a
“p6s-modernidade”.

Nestes ensaios as transformagoes do trabalho sao discutidas buscando qualificar o debate confuso sobre
o processo de trabalho quando nio se leva em consideragao os contextos nos quais se objetivam as
diferentes formas de organizagao do mesmo.

Segundo a leitura dos textos, poder-se-ia dizer que esta “confusiao” esta relacionada a uma outra, mais
profunda, que concerne a interpretacao do sentido da modernidade. Se o que se apresenta como pos-
moderno se define, com efeito, como aquilo que vem depois do moderno, isto nos deixa entender de
certo modo o fim da modernidade e os textos perguntam em que sentido existe efetivamente um fim da
modernidade.

Os ensaios nao pretendem resolver esta questao; eles se situam na linha da critica do modelo industrial de
desenvolvimento e explicitam certos aspectos da critica contemporanea do liberalismo e da racionalidade.
Parece-nos que o mais importante destes dois textos ¢ o fato de apresentarem que as leituras sobre o
trabalho nao sio homogéneas, mas que podem ser ideologicamente compartilhadas.

Para finalizar, o que caracteriza o conjunto dos textos ¢ sem duvida, uma profunda desconfian¢a em relagao
a racionalidade técnico - cientifica e de maneira geral as pretensoes racionais de modelar os processos
sociais em dire¢ao de um unico sentido; desconfianca frente as pretensdes de dar uma interpretacao
coerente ao sentido da historia pela justificativa e legitimidade da ideia de progresso.
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RESENHA

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE NO BRASIL: AVANCOS E DESAFIOS A PARTIR
DE POLITICAS INDUTORAS

Danilo Blank!

Todo professor ou estudante interessado em formagao profissional pos-graduada tem muito a ganhar
acompanhando a Revista Brasileira de Pés-Graduagao, publica¢io da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), que visa a difusao de estudos e documentos sobre educagao
superior — a pos-graduagao, em particular —, ciéncia e tecnologia em geral. Num de seus trés nimeros do
ano passado, reuniu trabalhos dedicados a discutir os efeitos das politicas publicas brasileiras orientadas a
expansao e a inovagao do sistema universitario e de pos-graduacao. Dentre reflexdes sobre temas variados,
tais como a formagdo do docente universitario, o papel da universidade no desenvolvimento tecnologico,
a producdo do conhecimento interdisciplinar a partir da pés-graduagao e a desconcentragao regional do
ensino superior, dois artigos tratavam especificamente do mestrado profissional em ensino.

No artigo “Mestrado profissional em ensino na saude no Brasil: avancos e desafios a partir de politicas
indutoras”, Rosana Quintella Brandao Vilela (entao vice-coordenadora do Programa de Pés-Graduagao
em Ensino na Saude, modalidade mestrado profissional, da Universidade Federal de Alagoas) e Nildo Alves
Batista (vice-coordenador do Programa de Pés-Graduagao Ensino em Ciéncias da Saude, modalidade
mestrado profissional, da Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista) relatam uma
enquete com nove dentre os treze coordenadores de cursos brasileiros de pés-graduagao voltados ao
ensino na saude, na modalidade de mestrado profissional, reconhecidos pela Capes até o ano de 2013. A
meta essencial desse trabalho foi conhecer nds criticos, desafios e mecanismos de sustentabilidade dos
programas (VILELA e BATISTA, 2015)%

Antes de mais nada, cabem duas considerag¢oes sobre o quanto esse artigo faz diferenga no contexto atual
da pos-graduacgao nacional. Primeiro, é altamente auspicioso vermos concretizarem-se pesquisas sérias e
concertadas sobre ensino na saude — particularmente acerca da consolidagao dos mestrados fprofissionais
nesse campo de saber/ac¢ao. Se por um lado muito se tem escrito acerca do mestrado profissional desde

1 Professor associado do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFRGS. Coordenador do Programa de
Pés-Graduagio em Ensino na Sadde - Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da UFRGS
2 Link para o texto completo do artigo: http://bit.ly/vilela 2015.
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a sua implantagao pela Capes (BRASIL, 1995), cotejando as polémicas em torno de sua aceitagao pela
academia com as vantagens de sua terminalidade e perspectiva pragmatica para a solugao de problemas
do dia a dia dos profissionais (PAIXAO e BRUNI, 2013), o trabalho de Vilela e Batista é o primeiro a
escrutinar de forma mais atenta e especifica o ensino na saide.

Aqui vale ressaltar que o primeiro mestrado profissional na area da saude a ser institu{do no Brasil foi o do
Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em 2001, seis anos depois da regulamentagao
dos mestrados profissionais pela Capes (DOURADO et al., 2005). Ja entao enfatizava que o produto final
poderia ser, além de monografia, revisao de literatura ou artigo, uma proposta de intervengao em area
especifica da pratica institucional ou um projeto de aplicagdao tecnolégica. Contudo, nao havia um foco
no ensino na saide sob uma perspectiva abrangente e multiprofissional, ja que a sua area de concentragao
em docéncia na saude envolvia somente professores de medicina.

Em segundo lugar, uma revista académica estreante, oriunda de um mestrado profissional, como ¢ esta
Saberes Plurais, tem como uma de suas fungoes essenciais divulgar com destaque trabalhos pioneiros
como o de Vilela e Batista, especialmente por trazerem a tona informacdes relevantes e atuais sobre o
seu foco de atuagao — o ensino na saide —, como também pela rica discussao apoiada em documentacao
bibliografica nem sempre facilmente achavel.

Dentre os resultados do trabalho, o que primeiro salta aos olhos é o expressivo aumento do nimero de
mestrados profissionais em ensino na saide nos trés anos que antecederam a pesquisa: nada menos do
que doze dos treze cursos foram criados a partir de 2011!

Por um lado, é evidente o impacto da iniciativa governamental de incentivo a pds-graduacao na area do
ensino na saide — a chamada politica Pr6-Ensino na Satde —, um dos bracos do Programa Nacional de
Reorientagao da Formagao Profissional na Saude, cujo marco foi o documento “Recomendagdes para
Elaboracao de Projetos de Mestrados Profissionais em Ensino na Saude”, elaborado a partir de um
semindrio promovido pela Capes e pelo Ministério da Saude, em marco de 2010°.

Ademais, Vilela e Batista ponderam que as falas dos coordenadores permitem inferir que a adesao
significativa das varias instituicoes de ensino superior ao mestrado profissional em ensino na satude ¢é
proporcional a crenca no seu grande potencial estratégico de capacitar profissionais a empregar ferramentas
cientificas na sua pratica de trabalho, propor inovacoes e qualificar a aten¢ao a satde — particularmente
no ambito do Sistema Unico de Satde — e 4 demanda crescente por docentes formais ou preceptores de
servico com nivel de formacao poés-graduado. De qualquer modo, seja pela demanda de capital humano,
seja pelo potencial transformador, os incipientes mestrados profissionais em ensino na saude parecem ser
ainda insuficientes para dar conta dos profissionais que buscam aperfeicoamento.

Outra informagao interessante do trabalho que certamente ainda suscitara muito debate diz respeito
a area de avaliagao da Capes em que se inserem os mestrados profissionais em ensino na saide. Seis
dos treze programas estao na area de ensino, pertencente ao chamado Colégio de Ciéncias Exatas,
Tecnoldgicas e Multidisciplinar. Embora o artigo em questao nao especifique as demais areas, o relatorio
cientifico do pés-doutorado que o originou permite saber que quatro dos demais programas estio na
area interdisciplinat, dois na saude coletiva e um na enfermagem (VILELA, 2016)*. Os autores veem essa
certa tendéncia de agregacao na area do ensino como um avango, em vista da possibilidade de ganhos
na sustentabilidade dos mestrados profissionais em ensino na satude, assim como o aperfeicoamento dos
processos de avaliagao. Resta saber o quanto tais programas conseguirao valorizar a formagao especifica
de profissionais de satde numa interlocugao producente com os multiplos atores e cenarios desse campo,
sem desfocarem-se das tematicas proprias do ensino.

Quanto aos desafios para a implementa¢ao dos mestrados profissionais em ensino na saude, a enquete
revelou uma percepgao dos coordenadores de que as muitas especificidades gerenciais de programas que

3 Em tempo, trata-se de material de leitura imprescindivel para compreender a esséncia do mestrado profissional em ensino
na saide e suas caracteristicas; por isso indico o link para o texto completo: http://bitly/rec_mpes_2010.

4 O relatorio de atividades pos-doutorado do qual foi extraido o material do artigo objeto desta resenha traz muito mais
informacdes, incluindo opinides dos docentes e alunos. Recomendo a sua leitura e forneco o link para acessar o texto com-
pleto: http://bitly/vilela pos-doc_2016.
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precisam articular o universo académico com o do trabalho na aten¢ao a saude tornam a sua estrutura
operacional mais complexa. Nessa dimensao, trés questoes principais foram apontadas: auséncia de
financiamento, pouca valorizagao do mestrado profissional no ambito académico e critérios indefinidos
de avaliacio dos programas. Isso ja havia sido ressaltado por outros pesquisadores, com sugestoes de
solugoes politicas para a valorizagdo desses cursos, que, justamente por tratarem de encontrar solugoes
pragmaticas para os problemas da pratica profissional em vez de se perderem em reflexdes sobre a
problematica — e, logo, desempenharem papel importante no desenvolvimento do pais —, tém que ser
avaliados por critérios proprios e ver resolvido o impasse causado pelas clausulas do autofinanciamento
(FISCHER, 2005; FISCHER, 2010; MENANDRO, 2010; MAMEDE, 2016).

Vilela e Batista concluem que com a reflexao de que a relevancia do seu estudo nao esta somente na
busca de subsidios empiricos para aprimorar a sustentabilidade dos programas, mas também na reflexao
teorica acerca da efetividade de politicas publicas indutoras e da complexidade que envolve a identidade
do mestrado profissional. Nesse sentido, ¢ interessante relembrarmos a assertiva da professora Tania
Maria Fischer, pesquisadora nos campos da educagao, poderes locais e gestao social do desenvolvimento:

Para finalizar, mestrados profissionais sao experiéncias de inovagao e reinven¢ao das praticas
académicas e como tal devem ser tratados. Aprende-se muito tendo praticantes como
alunos; talvez mais do que eles aprendem conosco, académicos. Profissionais experientes
nao vém aprender praticas, mas sim, iluminar a pratica com teorias apropriadas.

Talvez seja esse o maior desafio e fator de sedugao para oferecer cursos de natureza
profissionalizantes: a articulacdo organica entre a pratica (que o aluno tem ou almeja ter) e
a teoria que alimenta e alicerca essa pratica.
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UM TEXTO NAO EXISTE ATE QUE ALGUEM O

i
ENTAO QUANDO COMECA A AVENTURA DO CON
DA IMAGINAGAO. SO O LEITOR FAZ COM QUE A P

O PENSAMENTO SEJA REAL.

O LEITOR CONSEGUE A MAGIA DE TRANSFOR
PAGINAS E AS IDEIAS DO(S) AUTOR(ES) EM OUTRO
QUE, AO SER REELABORADO NA LEITURA, NUNC
MESMO PARA TODOS.

ESTA REVISTA TEM ESTA INTENCAO DE SER A
ENTRE O LEITOR E AQUELES QUE PENSAM ED
NA SAUDE E/OU ENSINO NA SAUDE: SEU CON
BUSCA MESC LAR INVESTIGAGAO, DEBATE E RE
EXPERIENCIAS DE MODO QUE O LEITOR POSSA PRO!
E PRAZEROSAMENTE REPENSAR O LUGAR DA ED |
NOS ESPACOS DE SAUDE PUBLICA. i

Os TEMAS TRATADOS TEM POR OBJETIVO

AQUELE QUE LE, MOSTRANDO AS IMPLICACOES E,

SABE, POSSIVEIS SAIDAS PARA AS INUMERAS QUE
RELACIONADAS A SAUDE COLETIVA.

SEUS TEXTOS PRETENDEM, ENTRE OUTROS ASPECTOS
DEIXAR EM ABERTO AS RELACOES E CONEXOES, SE
CONTUDO ABDICAR DAS BASES ETICAS E EPISTEMOLO

QUE SAO SUA RAZAO DE SER: PENSAR UMA PROPOSTA DE
SAUDE QUE SEJA PUBLICA. -

POR 1SS0, NAO BASTA CONSIDERA-LA APENAS A SUA
DIMENSAO QUALITATIVA; SEU CARATER DE EXATIDAO !
REQUER QUE SE PERCEBA E SE OBSERVE SUA CONTRIBUICAO
PARA O DEBATE E A PRATICA DO ENSINO EM SAUDE. -




